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आयुर्वेदाचाये, भिषगाचाये, प्राणाचाये 


भै 


डा० इन्द्रसन शर्मा जेतली हिन्दी ्रभाकर 
3.8. ,0.3.8.8., प्रांत 8078६ * 


(कक) ए%एटशब४ा/ ).. | 
2.7.)., ( ७७-/८पएा०६७ 802./004 07 
47097.083 (७87 ७३४6 ) « 
आयुर्वेदालझ्वार ( गुरुकुल विश्वविद्यालय ) 
भूतपु श्रो० पदञ्जाब आयुर्वेदिक कालिज 
तथा वतमान उपाध्याय गुरुकुल आयुर्वेद 
महाविद्यालय, गुरुकुल काड्ुड़ी । 
“आयुवंद की उन्नति कैसे हो ?” “फिरंग रोग” “कस रे! 
धमैत्र रोगों का तुलनात्मक विज्ञान! “अन्तःस्नावी ग्रन्थियाँ? 
“ष्णु देशों के रोग” आदि श्रादि पुस्तकों के प्रणेता 
नाना पारितोषकों और )(०४४ 500/फ80ी॥ ४ 
द्वारा सुशो भित तथा सम्मानित | 
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प्रथम संस्करण | सम्बत्‌ १६६६ | मूल्य ३) 


तीन रुपये । 
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सवोधिकार सुरक्षित हैं 


“श वास ०. 


मुद्रक--- 
चौ० हुलासराय 
गुरुकुल यन्त्रालय 
गुर्कुल काजढ़ी (सदारनपुर) 


भूमिका 

यह मेरी तीसरी पुस्तक है जो मुद्रित होकर अब 
प्रकाशित होने जारही है । इस को मने आज से दो साल पूते 
लिखा था। इसमें पाश्चात्य चिकित्सा के कुछ विषयों का 
समावेश नहीं किया गया है जैसे कि “उच्ण देशों के रोगः, 
मधुमेह इत्यादि । उष्ण देशों के रोगों पर में स्वतन्त्र पुस्तक. 
लिख रहा हूँ और अब कुछ ही समय में यह समाप्त होकर 
मुद्रणार्थ भेज दी जायगी । इसमें मलेरिया, काछाज़ार, कोढ़, 
श्वेतातिसार, निद्रारोग, दुए्डक ज्वर अमीबज अवाहिका, 
शलाकज  प्रवाहिका, अकुर-कृमिरोग, हस्तिपाद, नारुवा, 
विषेले सांपों की पहचान और उनके देश की चिकित्सा आदि 
सब, भारत वे प्रश्नति'गरम देशों में बहुतायत से पाए जाने 
वाले रोगों का पूरा पूरा वणेन होगा | सो पाठक इन सब रोगों 
का अच्छा ज्ञान इस पुस्तक से प्राप्त कर सकेंगे इसी प्रकार 
अन्‍्तःख्रावी ग्रन्थियों पर भी एक पुस्तक लिखी जा चुकी हे, 
जिसमें मधुमेह और उसकी चिकित्सा, इन्सुलीन का श्रयोग, 
ग्रेवेयक ग्रन्थियों के रोग, उपभैवेयक गन्थियों के रोग, पिचुटरी 
प्रन्थियों के रोगों आदि का सुबोध भाषा में बणेन किया गया 
है सो पाठक इन रोगों का सम्यक्‌ ज्ञान भी इस अन्तःस्रावी 
ग्रन्थियों ( ४8600:776 848:08 ) की पुस्तक से प्राप्त 
कर सकेंगे । 

यह पाश्चात्य-चिकित्सा सार जिस लक्ष्य को रखकर- 
लिखा गया दे उस में त्रुटि नहीं हुई है इस बात का मुमे 


(ख) 

पूरा सन्‍्तोष है । चूंकि यह चिकित्सा-मात्र की पुस्तक है इस 
लिए न तो इसमें शल्यकर्म का ज्ञान दिया गया है और नाहीं 
रोगों के लक्षण, रोग विनिश्वय आदि पर ही कुछ लिखा 
गया है । इन विषयों की अन्यान्य पुस्तकें अगर सामथ्ये बना 
रहा और परमात्मा ने कृपा की तो पाठकों के समक्ष भ्रस्तुत 
करता रहूंगा । 

इस पुस्तक में जो सब ज्ञान इकट्ठा किया गया हे 
उसके लिए हमें पाश्चात्य चिकित्सा के निर्मोश-कर्ताओं को 
हार्दिक धन्यवाद देना चाहिए। और आधुनिक समय के 
पाश्चात्य चिकित्सा के धुरन्धर विद्वानों को विशेष रूप से कि 
जिन के प्रयोगों का मेंने इस में संकलन किया है । इस पुस्तक 
में दिए हुए सब अयोग इन्हीं धुरन्धर विद्वानों के हैँ और लाखों 
व करोड़ों रोगियों पर परीक्षित हुए हुए हैं। इन धुरन्धर 
विद्वानों में डा० हुचिसन, डा० व्यूमाउन्ट, डा० प्राइस आदि 
के नाम विशेष रूप से महत्व के हैं । 

आयुर्वेद: और हिन्दी सेवा की जो मेरे मन में 
अदम्य कामना है उसकी फल स्वरूप यह पुस्तिका है। और 
शेष बातें जो कुछ भूमिका में लिखनी आवश्यक हैं मेंने अपनी 
पूबे प्रकाशित पुस्तकों की भूमिकाओं भें लिख ही दी हैं. सो 
उन्हें दुहदराने की ज़रूरत नहीं 

२७-६-३६ इन्द्रसेन 
गुरुकुल कांगड़ी 
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पाठकों के लिए यह अट्यन्त ह५ का विपय है कि 
मेरी निम्न पुस्तकें भी प्रकाशित हो चुकी हैं । 


(१) 'फिरंग रोग” की पुस्तक छप चुकी है। 
आयुवेद जगत्‌ ने इसकी मुक्त फण्ठ से प्रशंसा की हे डा० 
आशानन्द जी ने इस पुस्तक पर भूमिका लिखते हुए लिखा हे 
कि “मेरी दृष्टि से इस प्रस्तुत पुस्तक से अधिक विस्तृत, सुन्दर, 
ओर पूरे पुस्तक नहीं गुज़री”। तुलनात्मक दृष्टि से, पुस्तकान्त 
में, सेज्ेपत: आयुवदोक्त फिश्ग का उल्लेख भी कर दिया हे। 

(२ ) 'एक्सरे” इस में यह बताया गया हे कि 
बैयय गण एक्सरे फोटुओं को केसे आसानी के साथ पढ़ सकते 
हैं। और पढ़कर रोग-निश्चय में किस प्रकार मदद ले सकते 
हैं। इस पुस्तक को पढ़ने से वद्यों को एक्सरे का सम्पूर्ण 
आवश्यक ज्ञान बड़ी आसानी से हो सकता है। हिन्दी में 
एक्सरे की पहली पुस्तक हे । भाषा बड़ी सरल और शेली बड़ी 
मनो रज्जञक हे । मिलने का पता--मने जर, कमिंगन हाउस, रावल- 
पिण्डी शहर । मूल्य फिरगे रोग २), एक्सरे १) मात्र । 





" क्र 
पका + « $ & 5 कं का ही कम हे पक 
ही हे *+ के ० ७ है... छ ० ० छह 6 $ १६०) ७. ७० व बट 
/ 0 ९ ५ ९ ्‌ध ५ ५ पर कर 67% भ हि ग दे 828 नस 9 ० ०णे ०५ ०९ हज ७९ ६) ० ७ ५ कक !ः *५. ,१०* 
हज क रे । ओम इ छः ९ 9 3 ० है छ्झ्ण पक शन्प छत 9 0० ७ ोके ओके "१५ 4१202 0 ५ 56 अप म क 
कं हि] ३ 9७ 8 6७* ७ ० ] छ हि. कक # ०० ७ से के ह् ००१ र दि १ 
»* * ९६ ०१६४ # ०9 कि ऑफ ० ० ७४9 ३: «०० * 5 9 जज न्रै 9 ९ «४ 3: 28 "्०्ढॉल ५०६ ९०, ०० ६७६९ 
७ ० 8 १ ०७ झ के > ई + ९० ७००७ ७३७०४ बे श ीी ब्ोँ 5 के ४ 
छ फ ० के ९ «० * हक न ० 9 5 +, ० ७ ९ सर आ * ०४७९ 8० ०३३ ७१ ९७ ०१०7० 
] * के ; छः ० *% क * + #७ ब्रा ०५ ०» ४ ४ » के 2 का हि ह। न सह 27% के ५ 5 कै 9 हैं ५ न है न शी किन 
कह 0 ४ हा बक गा ७ के $ '5३ ५ ७ च ७जे के * हाई 9 के 8 ०६४ 
पी ट ि नर 
2 ह *% ० ० ९ क% 
हा हे 8 8 ७ * ७ #& 
ह 5 कर ३ ० कक 
* $ ९ ., $ बट हक 
०१ ० ७ न ५५५८७ ०५ 
६७. १ बब हक 
8५ व कह डर १," ,९ 
बढ है हैं 
: वि * रे १६० “मु ६ रा है 
डे भा 
4] १,९०९ 
+ के है टिक १.० ४४४ 
ड्ं का है] रे 
० 0५ कं ] 
के |. 
०: ८०७: | कट 
की & ४ हर 


4 
»,१ ६ » ७ 
० ०" ७० ' 
७ ११४४९ 
न | न्‍ 
७ 9 ९ ] 

० ०० ० ०० 
मा आम 
6.७ ६ 
कक छ 

७ हि के 
+ ० 9 ३ 


श्रद्धेय पित्‌ चरणों 


०॥ | 
७०7१३ ३७० + 
# 0४४) ३ छ 
९ ब्क 
७ ] 


पाश्चात्य-चिकित्सा-सार 


पहिला उहबोध 


चताइर- कमर, 





पारचय 
ले कित्सा मुख्यतः दो प्रकार की होती है--- 





(१) मोलिक (०५१०४) ) (२) लाक्षणिक 
/ ( 8597]7007804 ० ) पर एक तीसरा प्रातीक्षिक 
( 3>5]06०५०7४ ) प्रकार भी है। 
मौलिक चिकित्सा--से तात्पय उस चिकित्सा 
से है जिसके द्वारा हम किसी रोग के, समूल नाश में 
प्रयत्नवान्‌ हों; जेसे विषमज्वर में कुनीन; मिक्सोडीमा ()(ए700०- 
0678 ) में थाय्रॉयड । 
लाक्षशिक चिकित्सा--से तात्पये उस चिकित्सा से है 
जिसके द्वारा हम किसी रोग के लक्षणों को ही दूर करने में 
तत्पर हों। पर लक्षणों की चिकित्सा हमेशा अपेक्ष नहीं होती है, 
उदाहरणाथ खांसी कई रोगों का एक लक्षण है। यह फुफ्‌ फुस- 
पर्याषरण-शोथ में भी मिलता है ओर शासनात्ियों की शोथ 





परिथय 


में भी। फुफुफुस-पर्या वरण शोथ में खांसी का रोकना लाभफर है, 
पर श्रासनालियों की शोथ में ल्ञाभकर नद्ीं हे । इसलिए खांसी 
की चिकित्सा श्वासप्रशालीशोथ ( 37020०॥१.048 ) में अपेक्ष 
नहई। 

प्रातीक्षिक खिकित्सा--में हम केवल प्रतीक्षा करते हैं | 
रोगी पर लगातार पहरा रखते हैं। यों तो हम रोगी का कुछ भी 
इलाज नदीं कर रहे होते पर उसमें कोई उपद्रव दोने की 
सम्भावना द्वो तो उपद्रव दूर करने के लिए तत्पर रहते हैं । 

अस्तु, मख्यतया दो ही प्रकार की चिकित्सा होती है । 
मौलिक तथा लाक्षशिक | हम चिकित्सा के लिए जो पदाथे प्रयुक्त 
करते हैं, उन्हें दवा कद्दते हैं। दवाइयाँ दो प्रकार की होती हैं, 
युक्तियुक्त तथा आनुषंगिक ( ४0७97 7ए+ ०७१ )। 

युक्तियुक्त--से तात्पये उन दवाइयों से दे जिनका किसी 
णोग के लिए प्रयोग करना संयुक्तिक दो ओर समम कर किया 
गया दो। 

शानुबंगिक--से तात्पयं उन दवाइयों से हे जिनके 
भारे में हम केवल यद्दी कद सकें कि इस ओषध के देने से यह 
बीमारी अच्छी दो जाती है या इसमें लाभ द्ोता है ; पर यह 
पता नदीं कि केसे ९ 

कई ओपषधियाँ जो पहिले आनुषंगिक तौर पर दी 
जाती हैं, पीछे से युक्तियुक्त दो जाती हैं। जेसे कि पद्दिले कुनीन 
आनुषंगिक तौर पर दी जाती थी पर अब युक्तियुक्त मान कर 
दी जाती हे । 

द्‌ 


प!ध्धात्य-चिकित्सा-सार 


चिकित्सा दम मुख्यतः सात विधियों से करते हैं । 


(१) परिचर्या (२) पथ्य (३) दवा (औषध) (४) जेवा- 
ण॒विक (५) मदनादि (६) वैचारिक (७) शल्यकमे। 

(१) परिच्र्या--की विधि में हम रोगों की परिचर्या 
पर ध्यान केन्द्रित करते हैँ। रोगी छो विस्तरे पर ही लेटे रहना 
चाहिए या चलते फिरते रहना चाहिए, इत्यादि । 

(२) पथ्य--में हम रोगी के खान पान आदि पर 
विचार करते हैं । 

(३। दृबाइयों--क बारे में श्रकसर कद्दा जाता है कि 
या तो ये रोग नष्ट कर देती हैं या शान्त कर देती हैँ। अगर 
ओर कुछ नहीं तो कम से कम रोगी को शान्ति तो देती हैं। 
मतलब यह ढे कि दबाई या तो बीमारी की जड़ उखाड़ देती है, 
अगर ऐसा नहीं कर सकती तो बीमारी को ठण्डा कर देती है। 
अर्थात्‌ उसकी तेज़ी या उग्रता को हटा देती है। अगर यह भी 
नहीं, तो कम से कम रोगी को तो बहुत तसल्ली देती है। और 
रोग से मुकाबला करने के लिए उसका द्ोसल्ञा बढाती हे | 


दवाइयों को जहाँ तक हो सके बहुत द्वी सादे तरीके 

से वर्तना चादिए । बहुधा उचित चिकित्सा के लिए कुछ ओषधियों 

फो मिलाकर वतेना अभीष्ट होता है। ऐसा करते हुए विवेचना- 

त्मक बुद्धि से काम लेना चादिए । अन्धाधुन्ध दवाइयों का जमघट 

नहीं करना चाहिए। अधिक दवाइयों का मिलानां यह दशाता 

है के ओषधियों का सम्यग, प्रयोग नहीं दो रहा हे । इस 
३ 


ज्यर 


अन्धाधुन्ध मिश्रण ने आयुर्वेद की उन्नति में बड़ा रोड़ा अटकाया 
है। यह बात में अपनी आयुर्वेदोन्नति नामक पुस्तक में बता चुका 
हूँ । इन औषधियों के मेल से बने हुए मुस्खे को योग कहा जाता 
है। योगों में चार प्रकार के पदार्थों का मिश्रण किया जाता है । 
(१ ) आधार ( २) संयोगी (३ ) संशोधक (४ ) संवाहक | 

योगों में चार गुण होने चाहिएँ (१ ) ये रोग को दूर 
करने वाले हों। (२) शीघ्र से शीघ्र दूर करने वाल हों। 
(३ )दूर करते हुए इन के उपयोग से रोगी को किसी प्रकार का 
खतरा न होवे । ( ४ ) रुचि के अनुसार हों । अथौोत्‌ योग, शीघ्र 
रोगनाशक, रोचक और भयशुन्य होने चाहिए । 

योगों का आधार रोगनाशक का काये करता है ! 
संयोगी इन के असर को शीघ्रोत्पन्न करन में सहायक होता है। 
संशोथक इन्हें भयावह या हानिकर होने से सुरक्षित करता हे । 
ओर संवाहक इन्हें रुचिकर या मनोनुकूल बनाता है | 

प्रत्येक योग-पत्र ( अर्थात्‌ लिखे हुए नुस्ख ) में आज 
कल चार बातों का समावेश किया जाता है। (१ ) योगपूतर 
(२) योग (३) योगोत्तर (४) हस्ताक्षर । जो कुछ योग 
के ऊपर लिखा जाता दे) उसे योगपूर्व लेखन से सूचित 
कियागया दै। इस में रोगी का नाम,रोगीका रोग, और योग निर्माण 
की आंज्ञा अन्तगंत होती हैं। योगनिर्माण की आज्ञा औषधबितरक 
( 75 89०78 62 ) के प्रति होती द्वे । इसे प्र! लिख कर और प्र 
के र को काटकर सूचित किया जा सकता हे | 

४ 


पाश्चात्यननाकित्सा-सार 


योग में, उपरोक्त चार प्रकार की. औपधें और उनकी 
मात्राएँ लिखी हुई होती हैं.। इंसके बाद ग्रोंगोत्तर होती है | योगो- 
त्तर में रोगी को जो हिदायतें देनी आवश्यक होती हैं. निकट की 
जाती हैं। इस के बाद चिकित्सक फे हस्ताक्षर होते हैं और “उन 
के नीचे तिथि दी जाती हैं । ' ६०३ 

योगों में पारस्परिक वियांगी पदार्थ नहीं, होने हूँ ओप | 
यह वियोगिता तीन प्रकार की होती हे। ( १) पद्मथी के ओोषध 
गुणों की दृष्टि से । ( २ ), पदार्थो' के रासायनिक गुर्णों की से 
( 2 ) पदार्था' के सातिक गुणों की हाष्ट से।। 4७७ व 

ऑपधगण-वियोगिता--जब कि "* दो के 
गुगा एक दूसरे के विपरीत हों तो इन्हें यागों में 'नहीं समित्राना 
चाहए । इनको विया।गता को आपप्रगुण-वियोगिता कहा जाता 
है। जैसे उत्तेजक और प्रशापक का सिश्रण, या ब्हिनीसंफीचकों 
का तथा बाहि्नयसागका का मिश्रण । 

रासायनिक शुगपिषरो गिता--जा पदार्थ आपस में 
मिलाने से एक दृसर पर रासायनिक क्रिया करे उन्हें एक दूसरे 
के साथ नहीं मिलाया जाता है । 

भोतिकगुण-वियोगिता-कई् आर्पावर्यां को मिलान 
से थे एक दूसरे के साथ ठीक तरह नदी मिलता है ओर मिश्रण 
में कई दाप रह जाते हैं, जैसे कि ओपधियाँ एक दूसरे से प्रथक्‌ 
ही रह जाती हैं। इन में से कोई एक दवाई ऊपर हीं तेरती रहती 
है या तल में द्वी बेठ जातो हे, या दवाई का रंग बड़ा गन्दा-बंन 
जाता है इत्यादि | इन अवस्थाओं मं भी ऐसी दवाइयों फो आपस 

५ 


ज्चर 


में नहीं मिलाना चाहिए। इब्हें अंग्रेजी में ओषध-निर्मा णीय-वियो- 
गिता झर्थातू?.0870790 ७च्वांपं ०8] 4700098/07 07 4 ६ 
कहा जाता है। पर मेंने इस वियोगिता को भौतिकर्वियोगिता का 
मोम दिया है क्योंकि ओष॑ियों की वियोगिता उन के भौतिक 
गुणों के कारण होती हे | 


(४ ) चौथी चिकित्सा की विधि जैवाशविक है । 
जैधाणविक से मतलब जीवाणुओं सम्बन्धी है। जैसे कि हनुस्तम्भ 
(-76५४-००४ ) में हम रोग के जीवाणुओं की प्रतिविष वाले 
रक्तवारि को रोगी में प्रविष्ट करते हैं, इसी तरह डिफ़्थीरिया 
रोग में | कई रोगों में हम वेक्‍्सीनें (४०००१४७6४) देते हैं। रोग 
विशेष के मृत जीवाणुओं का घोल बना कर देते हैं। इन 
जीवाणुओं सम्बन्धी चिकित्सा के उपचारों को जैबाणबिक 
चिकित्सा कहना चाहिए । 

(४ )पांचवीं विधि वैचारिक चिकित्सा की है । इस में 
रोगी के विचारों का परिवतन करने की कोशिश की जाती है। 
उसकी मनोवृत्तियों का अनुशीलन करके उन्हें स्वस्थताके क्षेत्र में लाने 
का प्रयत्न किया जाता है । इस चिकित्सा को हम अपने आयुर्वेद 
के चिकित्सा-पन्थों में भूतविद्या का नाम देते आए हैं | पर अब 
हमें यह नाम बदल देना चाहिए। और मरी सम्मति में इस 
वैचारिक-चिकित्सा (?87०0०६॥०४४०४ ) कहना चाहिए । 


(६) मर्दनादि--से मतलब मालिशों से हे अर्थात 
शर्र/र के संघषण, पेषण, मदन, टछ्ुरुण इत्यादि से | इनके द्वारा 


दर 


पाश्चात्य- चिक्रित्ख! सार 


भी चिकित्सा होती है ओर इस चिकिटिता की मर्देनादि-चिकित्सा 
( ?४५७7 0५)9678.97 ) का नाम दिया गया है| 

(७ ) सातवीं विधि शल्य कर्म की है।इस विधि के 
विषय में किसी टिप्पणी की आवश्यकता ही नहीं है। यह स्वय॑ 
स्पष्ट है । इस विधि का उल्लेख इस पुस्तक में अभीष्ट नहीं है | 

मुख्यतः चिकित्सा को दो विस्तृत विभागों में बांट 
दिया गया हे। कायचिकित्सा ( ॥(60:.0475७ ) और शल्य- 
चिकित्सा ( 5072००ए४ ) । यह पुस्तक पाश्चात्यायुवँद की 
कायचिकित्सा पर एक दृष्टि डालने के उद्देश्य से लिखी नारही हे। 

हमारे आयुर्वेद ग्रन्थों में जगह जगह पर यह लिखा 
मिलता है कि अमुक २ लक्षणों वाला रोगी असाध्य है ओर इस 
लिए वैद्य इस प्रकार के रोगी को छो इ दें । या इसकी चिकित्सा 
न करें । यहाँ पर पाठकों को यद्द विदित द्वो कि मेने जहाँ 
आयुर्वेद शब्द का प्रयोग किया हे वहाँ मेरा मतलब अपने प्राचीन 
भारतीयायुर्वेद से है। ओर जहाँ पाश्चात्य-आयुर्वेद लिखा है 
वहाँ एलोपेथी से हे । 

मैंने अपनी आयुर्वेदोन्नति सम्बन्धी पुस्तक में इस 
विषय पर कुछ प्रकाश डालने का प्रयत्न किया है कि इन. आयुर्वेदिक 
ग्रन्थों में असाध्य रोगियों को छोड़ देने के लिए लिखने का संभ- 
बतः क्या तात्पय हो सकता हे । वस्तुतस्तु उत्तम चिकित्सक का यद्द 
कतेव्य नदीं कि रोगी को कभी भी छोड़े । यदि रोग अखाध्य है 
ओर रोगी ने निश्वय मरना ही हैं तब उसका प्रयत्न यह दोना 
चाद्िए कि रोग के कष्ट को जहाँ तक दो सके कम करे । 


ह 


दूसरा उद्बोध 
---+->३32६६%.........0ै 


ज्वर 


रों की चिकित्सा में पाश्चात्यायुवैद का मत क्या 
है ? अब इस विषय पर विचार किया जायगा। 
ज्वरों को चिकित्सा का लेखन प्रारम्भ करते 
हुए सबसे प्रथम प्रश्न यह उठता है कि क्या ज्वरों 
में रोगी के तापमान को घटा देना लाभकर है ” 
इसका रपष्ट उत्तर यह है कि सवदा तापमान का 
घटाना लाभकर नहीं होता । यदि तापमान बहुत उच्च 
होगया हो तो ज़रूर इसे घटा कर तापमान की सुरक्षित सीमा के 
अन्दर ले आना चाहिए। पर तापनिवारक या तापनाशक 
ओपषधियाँ देकर रोगी के सावारण तापमान को घटाना लाभप्रद्‌ 
होने की बजाए ( रोगी को ) बड़ा नुकसानदेदद होता है। 
जबरों की चिकित्सा करते हुए तीन बातों पर ध्यान दिया 
जाता है। 
(१) ज्वर के कारण को दूर किया जाय | 
(०५) रोगी की शारीरिक शक्ति ओर शरीर की प्रति- 


न 





पाधात्य-चिकित्सा-सार 


शक्ति ( ०७३१.80०7०७ ) को कम न होने दिया जाय। बल्कि 
जहाँ तक हो सके बड़ाने का प्रयत्न करना चाहिए। 

(३) जटाँ पर तापमान बहुत ऊंचा हो ओर रोगी को 
बड़ा बेचेन कर रहा हो, तो, कम करने के उपायों का प्रयोग 
होना चाहिए। 

(१ ) आज हमें अनेकों, ज्वरों के कारणों का पता है। 
आर साथ ही कई ज्वरों वाले इन रोगों में ऐसी औषधियों का भी 
पता है जो इनके कारणरूप जीवाणुओं इत्यादि पर विशेष नाशक 
प्रभाव रखती हैं। स्रो ऐसे ज्वरं में इन ओऔपधियों का वतेता 
कारणोद्िप्ट बिकित्सा होती है। जेसे कि विपस-ज्वर (१(७२ 8.77 8 ) 
में कुनीन का बतना। कुनीन विपम-ज्वर के पराश्रयियों को 
नष्ट करती है। कुनीन साथ द्वी तायमान को भी कुछ कम करती है। 
पर ऊनीन का प्रयोग म॒स्य रूप से कारण- सम्बन्धी है। 

(२) दभारा ज्वरयिकित्सा का दूसरा उद्देश्य रोगी 
की शारीरिक शक्ति और शरीर की प्रतिशक्ति दोनों को कायम 
रखने का होता हे । इस उद्देश्य की पूर्ति हम परिचर्या तथा पथ्य- 
सेवन सम्बन्धी आदेशों उपदेशों व निद्शों द्वारा करते हैं । 

(क ) परिचयो सम्बन्धी निम्न बातों को ध्यान में 
रखना चाहिए। 

( ) रोगी को शय्यारूड होना चाहिए। उसे चलने 
फिरने से रोक दिया जाय । 

(॥ ) रोगीगृह का तापमान ६० और ६४ डिग्री फाहेय- 
हाइट के दर्मियान होना चाहिए । 

€्‌ 
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( ॥) रोगीग्द की वायु का आवागमन ( 7४७0+५3.4.8 
५302) उपयुक्त प्रकार का द्वोना चादहिए। भारतवष में अकसर 
रोगीयूहों की वायु का आवागमन दोपपूर्ण होता डे । गांजों में तो इस 
को हृद द्वी हो जाती है। रोगी छप्पर में या कुल्ली में एक ओर, कोने 
में सुला दिया जाता है और कुल्ली का दरवाज़ा उससे कहीं दूर रद 
जाता है | रोगी के रिश्तेदार दरवाजे को घेर कर बैठ जाते 
हैं ओर इस तरह बजाए रोगी को सद्दायक होने के उसके लिए 
हानिकर हो जाते हैं । 

(49 ) रोगी के बिछोने में उसके ओहइने के लिए 
न बहुत भारी व बहुत अधिक कपड़े द्वी दोने चाहिएं और न बहुत 
कम। ये कपड़े हलके थोड़े और गरम दोने चाहिए । अगर रोगी 
की बहुत ओर भारो २ कपड़ों से लाद दिया जाय तो उसका 
सांस द्वी रुकने लगता है। 

(० ) उपयुक्त परियारकों तथा परिचारिकाओं का 
प्रबन्ध करना चाहिए । कई ज्वरों में बहुत शिक्षित और बड़ी 
ग्रोग्य परिचारिका की आवश्यकता होती हे जेसे कि टाईकायूड 
तथा कई रोगों में साधारण परिचारिका दी काफ़ी होतो हे । 

कुछ समय हुआ ज्वर के रोगियों को उपयास कराना 
अच्छा समझा जाता था।पर अब चिकित्सकों का विचार बदल 
गया है । सुपव और पौष्टिक ख़राक अच्छी समभी जाती है। 
पौष्टिक से मतलब 0॥०0७००१8077. 78 से है। जो ख्राक सुपर 
होती है उसे दम हल्की कहते हैं। सो खराक दलकी अर्थात्‌ 
अल्दी से पचने वाली और शरीर की पुष्टि करने बाजी दोनी 
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चाहिए | इसके लिए दूध बहुत अच्छा है । दूध जहाँ सुपच और 
पुष्टिकारक द्दोता है वहाँ पर साथ ही द्रव भी होता है और 
द्रव. भोजन ज्वर के गेगियों में अधिक लाभप्रद होता है । 
दूध भी मेरी समझ में गो का हो तो अधिक अच्छा है क्योंकि 
भैंस का दूध भारी होता है। मेंस के दूध में वसामय पदाथ 
( ?७४- यहाँ पर मक्खन या मलाई ) अधिक होता है और इस 
लिए यह शीघ्र नहीं पयता- है | यदि भैंस के दुध के अतिरिक्त 
ओर दूध ग्राप्त न होता दो तो इसो में पानो मिलाकर कुछ 
हलका किया जा सकता है। दूध में प्रोटीन, कर्वोंदित, वसामय पदार्थ, 
विटामिन, अनैन्द्रियक पदार्थ ( /(7078. ) 'ओऔर पानो सब 
विव मात्र भें दोते हैं। ये पदाथ हमारे भोजन के अंग हैं ओर 
सब के सब दूध में उपस्यित होते हैं । इस लिए दूध पू्ं-भोजन 
४ और पौष्टिक हू | दूसरे शब्दों में कहा जाय तो, इसकी 
( दूध की ) भोजनात्मक-विशिष्ववा (7००१ ४७१०७ ) आदशे 
दावी है। दूध अगर लगातार रोगी को दिया जाय तो उसका 
वित्त ऊब जाता है । इस लिए चाय, कोकोआ वगेरह से इसका 
स्वाद बदज़्ञ कर दे सकते हैं। पर ऐसा करते हुए चाय, कोकोआ 
वगेरह को बहुत थोड़ा प्रयोग करना चाहिए। केबल इतना कि 
स्त्राद बदले । ये नदीं कि दूध का स्थान द्वी लेले । इसके अतिरिक्त 
कर्बोदितों के भोजन दूध के साथ तैय्यार किए हुए भी दिए जा 
सकते हैं। जब बुख्थार कुछ उतरने लगे तब इनका दिया जाना 
अधिक अच्छा है। कर्बोदित केवल शरीर की ग़र्मी को पैदा 

करने में भाग लेते हैं। ये नए तन्तुओं (१7 889०9 ) को बनाने 
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में न के बराबर भाग लेते हैं। बसा ओर प्रोटानें शरीर के तन्तुओं 
को बनाने में भाग लेती हैं । ज्वर के समय शरीर के लिए 
शारीरिक तन्तुओं का बनाना सवेथा अनावश्यक होता हे। उस 
समय तो शरीर को शक्ति केवल बीमारी का म॒काबला करने 
में लग रद्दी होती है । इसलिए इस हालत में बस) और प्रोटीन 
वाले पदार्थो' का प्रयोग करना अनावश्यक होता है| केवल अना- 
वश्यक ही नहीं होता पर क्योंकि इन्हें !(60.900व4 806 ( मेटा- 
बोलाइज़ ) करने फे लिए शरीर के यक्ृतआदि अंगो को काय 
करना पड़ता हे आ्रोर |/(6०8.0०074 87 से पैदा हुए २ पदार्थों 
को शरीर से बहिष्कृत करने के लिए व॒क्कों को अधिक काय 
करना पड़ता है अतः ये उल्टे हानिकारक होते हैं | जब 
रोगी ज्वर से पीड़ित हो तो वह अपने शरीर की ताकत इन 
बातों के लिए नहीं खरे कर सकता है, क्योंकि उसकी ताकत तो 
उस समय बीमारी के साथ लड़ने के लिए दग्कार होती है| पर 
अगर उसे इस काम के लिए भी ताकत खर्च करनी पड़े तो वह 
ताकत जो उसे बीमरी के लड़न के लिए लगानी चाहिए कम हो 
जाती है । इससे यह मतलब न समभना चाहिए कि दृध में 
क्योंकि थोड़े बहुत वसा ओर प्रोटीन होते हैं तो उसे भी न देना 
चाहिए । नहीं, दूध एक सुपच पदाथ है और वसा ओर प्रोटीन 
की इतनी मात्रा ( जितनी कि दूध में होती हे, ) हानिकारक 
नहीं होती है । इसके अतिरिक्त कर्बोदित देने अच्छे होते हैं । 
पर अधिक ज्वर हो तो केवल दूध ही दिया जाना चाहिए। 
कर्बादिन जसे साबदाना, चावल बगेरह की खीर बनाकर दी जा 
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सकती है । आज कल कई कर्बोदितों के पेटेन्ट खाद्य ( पेटेन्ट 
फ़द ) भी निकल आए हैं, उन्हें रोगियों में दे सकते हैं। 

फलों के रस सुपच ओर द्रव भोजन द्ोोते हैं। और 
दिए जा सकते हैं जेसे कि नारंगी का रस आदि। पर इनको 
देते हुए यह ध्यान रखना चाहिए कि इनकी भोजन-विशिष्टता 
( ? ००० ए६१७७ ) बहुत थोड़ी द्वोतं हे । 

इसके अतिरिक्त मद्य (87000%907 ) को बहुत काल 
से वर्ता जा रहा है। ज्वररोगियों के लिए मद्य दूध से अच्छी 
चीज़ नहीं है । मद्य में यद्यपि भोजन-विशिष्टता तो होती है पर 
इसका देना दूध जितना लाभश्रद नदी है । आर फिर य नशेवाली 
चीज़ है। जो लोग नशों के सेवन के आदि नहीं उन्हें इसका 
देना अनावश्यक ओर अनुपयुक्त हैं। मद्य को दो प्रकार से दिया 
जाता है । इच्जलेण्ड में तो ब्राण्डी ओर हिस्की के रूप में देते हैं। 
पर यूरोप में वोयर या हलकी वाइन को देते हैं । ब्राण्डी को 
अगर देना आवश्यक हो तो २४ घण्टे में चार ऑंस की मात्रा में 
देना चाहिए। इसे पानो से हलका करके छोटी २ मात्राओं में 
दिया जाता है । छे घण्टे में  ओंस दी जातो हे । 

(३) ज्वर चिकित्सा का तीसरा उद्देश्य यह बताया गया 
था कि जहाँ पर तापमान बहुत ऊँचा ही वहाँ इसे कम करने के 
उपायों का प्रयोग करना चाहिए | 

तापमान कम करने फे तीन प्रकार है । 

(क) ताप का बनना कम किया जाय । 
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(ख) शरीर के ताप का नाश अधिक तेजी से किया 
जाय । 


(ग) ताप के मस्तिष्कस्थ केन्द्र की समता को नीचे किया 
जाय । 


यहाँ पर संक्षेप में यह बता देना आवश्यक हे कि 
शारीरिक तापमान का नियमन किस प्रकार होता हे । हमारे भोज्य 
पदार्थ दो प्रकार के होते हैं। वनस्पतिजन्य और प्राणिजन्य । 
जो लोग मांस खाते दें उनका खराक में प्राशिजन्य भोजन होता 
है। जो निरामिष भाजी हैँ वे वनस्पति आदि का तथा दूध का 
भोजन करते हैँ । संसार में प्रायः सारे के सारे मनुष्य वनस्पति- 
जन्य पदार्थों का उपभोग करते हैं । अथांत्‌ इन्हें खाते हैं। दूध 
प्राणिजन्य पदार्थों में परिगणित हे | 
ये पदार्थ शरीर में जाकर विश्लिष्ट होते ओर संशिलष्ट 
दोते हैं। जो.विश्लिष्ट होते हैं ये |वर्लष्ट होकर शक्ति (१४678 ५) 
को पेदा करते हैं। ताप भी एक शक्ति है। यह भी पंदा होती 
है। हम चलते हैं, काम करते हूँ । ये सब काम शक्ति से होते 
६ । शक्ति भोजन द्वारा प्राप्त पदार्था के विश्लेषण से तेयार होती 
है। पर कई पदार्थ पहले कुछ हद तक विश्लिष्ट होकर फिर इसो 
शक्ति की सद्दायता से संश्लिष्ट होते हैं ओर शरीर के तन्तुओं 
(7५ 88068) का निर्माण करते हैं। जीण तन्तुओं की जगदद नए 
तन्तुओं का निर्मोण शरीर की स्वस्थता के लिए अ्रत्यन्त आवश्यक 
होता है । 
शछे 


पाश्च|त्य-यथिक्रित्स|“खार 


ताप की श'क्ते की उत्पत्ति मांसपेशियों तथा रसोत्पादक 
ग्रन्थियों (58 ०7"०५४०प 87.०238 )द्वारा होती है। पर इस ताप- 
निर्माण का नियामक मस्तिष्क में एक केन्द्र दोता है । इसी केन्द्र 
द्वारा ताप-निमाण का शासन होता हे । इस केन्द्र में से रक्त की 
छोटी २ रक्त वाहिनियाँ और केशिकाएँं गुजरती हैं। इन में बद्दता 
हुआ रक्त इस केन्द्र को बताता रहता द्वे कि कब शरीर का 
क्या ताप परिमाण है ? इस केन्द्र का काय शरीर के तापमान की 
समता (7,०7७१ ) को स्थापित करना द्वोता है। यदि ये केन्द्र यह 
स्थापित करे कि शरीर का तापमान ६८. ४“ फाहरनहाइट होवे 
तो शरीर इसी तापमान पर स्थित रहने का प्रयत्न करता 
है। जब ये केन्द्र करार दे कि नहीं शरीर का तापमान १०३" 
फाहरनहाइट होना चाहिए तो शरीर को इसी तापमान पर आना 
पड़ता दे | 


ज्वरों में अकसर रोगजीवाणु-जन्य विषें रक्त में 
संचार कर रही होती हैं। ये विषें रक्त में संचारित होती हुई 
जब मस्तिष्क के केन्द्र में से गुजरने वाली वाहिनियों में से गुजर 
रही होती हैं तो इस केन्द्र पर भो असर करता हैं। इस केन्द्र का 
नियामन विकृत हो जाता है। यह समता को ६८.४९, पर स्थापित 
करने की बजाए अधिक ऊँची समता पर स्थापित करता है 
शरीर को इसका आदेश मान्य होता है।इस लिए शरीर को- 
शिश करता है कि ताप ऊँचा हो | इस काय की पूर्ति के लिए 
सांसपेशियां नियुक्त की जाती हैं। मांसपेशियां पुनः पुनः संकोच 

१५ 


उपर 


करती हैं। और यदी अवस्था है कि जिसे हम रोगियों से 
अकसर पूछते हैं। कया तुम्हें सर्दी लगी है ? 

इसके बाद शरीर से ताप का नाश या तो पसीने द्वारा 
होता है। या त्वच्रा द्वारा, या मृत्र, या श्वास या मल द्वारा। 
जब शरीर का तापमान ऊँवा हो तो शरीर पसीने आदि द्वारा 
इसका परिहार करता है । हमें पसीना आता है प्यास लगती है। 
मूत्र भी अधिक आता है। श्वास भी तीत्र होता है और इस प्रकार 
श्वासाधिक्य से भी मुंद सूखन के कारण प्यास अधिक लगती 
है। इन विधियों से ताप के आधिक्य का परिहार होता है। 

तो इस प्रकार हम तीन तरह से शरीर के तापमान को 
कम करने में सफल दो सकते हैं । 

(१ ) शरीर के तायमान की उत्पत्ति को घटाकर । 

(२ ) शरीर के तठाप-ोन्‍्द्र पर ओआषधियों द्वारा ऐस। 
असर किया जाय कि तापकेन्द्र ताप की समता को कम करदे। 
अर्थात्‌ शरीर को कम तापमान रखने का आदेश करे | 

(३) शरीर से तापमान का पसीने आदि द्वारा 


परिद्दार करके | 
शरीर के तापमान की उत्पत्ति को कम करने वाली 


ओषधियाँ हमारे पास नहीं हैं। यद्यप हम शरीर की क्रियाओं 

को कम कर के इसकी उत्पत्ति को जहाँ तक हो सके कम कर देते 

हैं पर इससे अधिक कुछ नहीं कर सकते हैं। आवश्यक |(०५8- 

४०१4 87 और ताप निर्माण तो होता ही है । पर ज्वर-रोगियों 

में जिन में कि तापपरिमाण बहुत उच्च हो ये निर्माण भी बहुत 
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अधिक होता है | इसका कारण यद्द होता है कि ताप के केन्द्र ने 
ऊँची समता का आदेश किया हुआ होता है। कुनीन को तापो- 
त्पादन कम करने वाली औषधियों में गिना जाता है । पर इस 
ओपषध का, तापोत्पादन का कम करना न के बराबर या बहुत थोड़ा 
दोता हे। हमारे पास इस उद्देश्य को पूरा करने वाली वस्तुतस्तु 
कोई भी ओऔषध नहीं है। 

इसके बाद दूसरा प्रकार केन्द्र सम्बन्धी है। निसन्देह 
हमारे पास कई ओऔषधिएं हैं जो तापकेन्द्र पर प्रभाव फरती[हैं । 
इनके प्रभाव से तापकेन्द्र को समता कम हो जाती है। पर इस 
समता का कम करना कहाँ तक लाभप्रद है ये विचारणीय विषय 
है। ये याद रहे कि इस विषय पर थोड़ासा प्रकाश इस अध्याय 
के आरम्भ में डाला जा चुका है। और अधिक विचार इस पुस्तक में 
नहीं दिया जा सकता है| कोलतार ( या.तारकोल ) से उत्पन्न कुछ 
ओषधियाँ जेसे एण्टिफेब्रिन, एण्टिपाइरिन, फिनेस्टिन, पाइरेमिडौन 
इत्यादि, इसी तापकेन्द्र पर प्रभाव करती हैं और इस तापकेन्द्र 
की समता को नीचे गिरा देती हैं।इन औषधियों को सावधानी 
से बतना चाहिए। अन्धाधुन्ध नहीं | हमेशा ताप का घटाना अ्रभीष्ट 
नहीं होता है । कई चिकित्सक 277677 ० 76767(आन्त्र-ज्वर ) 
में रोगी को फिनेस्टिन दे देकर म्तप्राय द्वी कर डालते हैं । 

तीसरा प्रकार ताप के नाश की रफ़्तार को बढ़ा कर 
शरीर के तापमान को कम करने का है। यदी प्रकार अकसर वर्तां 
जाता हे और इसे वरना उपादेय भी है। इस तापनाश की रफ़्तार 
को बढ़ाने के दो तरीके हैं । 
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(१ ) पसीने को बढ़ाकर ताकि जब पसीना सूखेगा तो 
इस से शरीर के तापमान की कमी होगी । 
(२) किसी प्रकार की जलचिकिसा द्वारा शरीर की 
बाह्मपृष्ट से सीधे ही ताप को दूर करना । 
पहिले तरीके के लिए कई क्र दूय( पसीना लाने वाली ) 
झओोषधियाँ दी जाती हैं। इसके लिए पोटाशियम का सिरकित बहुत 
अच्छा हे । निम्न नुस्खा देना चाहिए। 
प्र पोटाशियम सिरकित ग्रेन १४ 
लाइकर अमोनियाई सिरकित (हलका) ड्राम २ 
स्पिरिट इथरिस नाइट्रोसाई बूंदें ९४ 
सीरप लिंमोनिस *** *** “ -“ड्राम १ 
एक्वा कैम्फर मिलाओ १ आस तक 
दिदायतें--ऐसी तीन खुराकें | एक खुराक प्रति चार 
घण्टे बाद । 
इस योग में योग का आधार पोटाशियम सिरकित है । 
स्पिरिंट ईथरिस नाइट्रोसाई संयोजक दैं। और एक्वा कैम्फर 
संवादक है | 
दूसरा तरीका किसी प्रकार की जल-चेकित्सा द्वारा 
सीधे शरीर की त्वचा से ताप कम करना है | यह तरीका बहुत 
थसर वाला और बहुत लाभकर द्ोता है। आज कल लोग स्वेद्‌य 
की जगद् इसी तरोके का अधिकाधिक इस्तेमाल करने लग गए 
हैं। इसके लिए सिर पर ठंडे पानी के कपड़े निचोड़ निचोड़ कर 
रखे जाते हैं। बरफ की बोततें रक्‍्खी जाती हैं । स्‍्नानों द्वारा 
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भी तापमान कम किया जाता है । रोगी को पहिले कोष्ण पानी 
स्नान के लिए दिया जाता है। इस में शमः २ ठण्डा पानी मिला 
मिला कर इसका तापमान कम करते जाते हैं। ओर इसके साथ 
ही साथ रोगी का तापमान भी लेते जाते हैं। जब रोगी का 
तापमान आवश्यक डिग्री तक आजाय तो फिर ओर स्नान 
कराने की आवश्यकता नहीं होती हे । 

ज्वरों में बहुधा, निद्रानाश मलबन्ध और हृदय की 
कमज़ोरी प्रभूति उपद्रव भी हो जाते हैं। इनकी चिकित्सा के 
विषय में निद्रानाशादे सम्बन्धी अध्यायों में उल्लेख किया जायगा। 

टाइफायड्‌ और आम-वातज्वर के विषय में कुछ कद्द 
देना आवश्यक प्रतीत होता है। यद्यपि यों तो बहुत ज्वर हैं 
जिनका उल्लेख मुमे करना चाहिए । पर मुख्य रूप से इन्हीं दो का 
उल्लेख करता हूँ । 


टाइफ़ायड ज्वर 


टाइफ़ायड_का मौलिक इलाज हमारे पास कोई नहीं 
है। इसलिए रोगी की शारीरिक शक्ति एवं प्रतिशक्ति को कायम 
रखना ही हमारा उद्द श्य होता है । 

रोगी का चलना फिरना बिल्कुल बन्द कर देना चाहिए | 
जहाँ पर वह रोगाक्रान्‍्त हुआ हो वहीं उसका इलाज किया जाना 
चाहिए । परिचारिका बड़ी शिक्षित और कुशल होनी चाहिए । 
रोगी को मलत्याग के लिए शय्या से नहीं उठने देना चाहिए। 
इसके लिए शय्यामलाधान ( 8907०7 ) प्रयुक्त करना चाहिए | 
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मत्र को फेकने से पहिले भली प्रकार ऋमिरद्दित कर देना 
चाहिए ताकि रोग अन्य पुरुषों में न फेले । 

रोगी की खुराक पर खास ख्याल रखना चाहिए । 
पद्दिले केवल द्रव ही दिए जाया करते थे । पर अब कुछ ठोस भी 
दिए जाने अनुचित नदीं समभे जाते हैं। परन्तु इन ठोस या 
द्रव भोज्यों में अपच पदाथ नहीं होना चाहिए | सब सुपच होंवें। 
फलों के बीज गुठलियाँ या अन्दर का सख्त भाग सावधानी से 
प्रथक्‌ किया हुआ होना चाहिए । रोगी की आंतों में त्रण होते हैं । 
यदि कोई बीज या सख्त चीज आंत में चली जाय तो ब्रणों के 
छिंद्रित होजाने का डर होता है। रोगी को रोग के अच्छा हो 
जाने से दस दिन बाद तक मांस या मछली के रसे भी नहीं देने 
चाहिएँ । यदि रोगी के मल को निरोक्षण करने से यह पता त्गे 
कि रोगी दूध को पचाते में असमर्थ हे तो दूध में सोडियम 
सिट्रेट मिला कर देना चाहेए। सिट्रेंट मिलाने से दूध की 
फुट्टेयाँ ( 0०००० ) छोटी २ बनती हैं ओर इस लिए ये आसानी 
से पच जाता है| या इसे पपायित (?७७५४०४१ 8७०१ ) करके 
देना चाहिए । मद्य का प्रयोग अनावश्यक होता है । 

ओषधियों को लाक्षणिक-चिकित्सा के रूप में बर्ता- 
जाता है। यदि तापमान बहुत ऊँचा हो तो इसे कम करने के 
लिए रोगी के सिर या माथे पर कपड़े के टुकड़ं या स्पञ्न 
निचोड़ २ कर रखने चाहिएँ । यदि रोगी को मलबन्ध ( कब्ज ) 
हो तो भेदक या विरेचक द्रव्य नहीं देने चाहिएँ । परन्तु हर 
दूसरे दिन एक वस्ति ( ४678 ) देनी चाहिए। यदि अतिसार 
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दो तो इस तब तक बन्द करने का प्रयत्न नहीं करना चाहिए 
जब तक कि य खतरे वाला न दावे । अगर २४ घन्टों में चार से 
अधिक दस्त आते हों ता इन्हूं बन्द करन का प्रयत्न करना चाहिए 
नहीं तो बन्द करन का जुरूरत नहीं होती हे । बन्द करन के 
लिए निशास्ते आर अफ।म की बस्ति (57678 ) दी जाती है । 
याद वस्ति देनं। अभीए न हो तो निम्न योग बतने चाहिए । 


प्र॒ बिस्मथ सेलिसिल ग्रेन १४ 
चार पुडियाँ बनाओ । 
हिदायतें--ऐसो एक पुड़ी प्रति ६ घन्टे बाद थोड़े से 
दूध से खाएँ । 
इस चूणो में दो गुण हैं। एक तो ये आही (8807 7- 
867४५ ) है दूसरे कृमिहर ( 8४0०7 869070० ) है । 
कई वार अह्लीय घाल दिया जाता है । 


प्र अम्लु गन्धक सुगन्धित बंदें १० 
टिश्वर कटेचु बूदें १४ 
सीरप जिंजिबेरिस्‌ ड्राम आधा 
एक्वा मेन्थे पिप मिलाओ १ ओन्‍्स तक 
ऐसी चार खुराकें । 


हिंदायतें--प्रति ६ घन्दे बाद एक खुराक पानी से हल्की 
करके पिज्ञाओ । 
इस नुस्खे में सुगन्धित गन्धकाम्ु ( 0406 8079४ 
७००५० 82:०7७४०१ ० ) आधर के तौर पर प्रयुक्त किया गया 
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है । टिंचर कटेचु संयोजक है। सोरप जिंजर संशोधक और 
पेप्परमिंट का पानी संवाहक हैं । 
या चाक और कटेचु का प्रयोग देना चाहिए । 


प्र॒ टिंचर कदेचु बूंदें २० 
चाक का मिश्रण मिलाओ ९ आस तक 
. ऐसी ६ खुराकें । 


हिदायतें--प्रति ४ से ६ घन्टे में एक खुराक मिलाओ | 

इस नुस्खे में टिंचर कटेचु आधार हे। और चाक का 
मिश्रण संयोजक संशोधक ओर संवाहक तीनों का काये 
करता हे | 

(१ ) आध्मान ( पए७०४7 ४७०७४ )--भोजन कम 
कर देना चाहिए या रोगी को कुछ देर के लिए स्वथा लंघन 
( उपवास ) कराना चाहिए | यदि अहिफेन अतिसार के बन्द 
करने के लिए प्रयुक्त की जारही है तो वह भी बन्द कर देनी 
चाहिए। टर्पेन्टाइन के रूप लगाने चाहिएँ। और अन्दर, मुख से 
भी; टर्पेन्टाइन ओषध का, निम्न योग द्वारा प्रयोग करना चाहिए | 


प्र॒ तैल टेरिबिन्थ बृंदें १० 
मिश्रण बादाम मिलाओ १ श्रॉंस तक 
ऐसी छे खुराकें । 


हिंदायतें-- प्रति चार से ६ धन्टे में एक खुराक 
पिलाओ | 
टर्पेन्टाइन के तैल की बूंदों का बादाम के मिश्रण में 
दूध जेसा सफेद घोल ( 4००१ ४7.09 ) बना लेना चाहिए। 
२२ 


पश्चात्य-चिकित्सा-सार 


रक्तस्त्राव ( 778670770886 )-- यवि रक्तरत्राव द 
होने लगे तो भोजन बिल्कुल बन्द कर देना चाहिए। अहिफेन को 
मुख द्वारा देना चाहिए । या भौर्फिया के त्वचाधोसूचीवेध देने 
चाहिएँ । सीसक सिरकित जैसे ग्राही पदार्थ भी ल्ाभप्रद 
होते हैं । 

प्र फम्बाइ एसिटेट प्रेन ३ 

लाइकर मोफाइ एसिटेट बंदें ३० 

सिरकामु का हलका घोल. बंदें २० 

तिंयक्‌पातित जल मिलाओ १ आस तक 

ऐसी चार खुराकें । 


हिदायतें--प्रति ६ घन्टे बाद एक खुराक पिलाओ | 


इस नुस्खे में सीसक का सिरकित आधार के तौर 
पर प्रयक्त . किया गया है। ये बड़ा ग्राही पदाथे है। लाइकर 
मौफाइ एसिटेट संयोजक के रूप में दिया गया है। मौफिया 
प्रशामक भी है । सिरकाम्रु द्रब्यों को आपस में अच्छी तरह 
घुलाने के लिए मिलाया गया है। इसके इलावा सिरकाट्ु ग्राह्द 
होने से संयोजक भी द्वे। तियक्पातित जल संवाही है। सादे 
पानी को इसलिए नहीं बतो गया क्‍योंकि उसमें अकसर गंधित 
ओर कबेनित होते हैं। और इनकी उपस्थिति सीसक के समासों 
को नित्षिप्त कर देती हे । 


छिद्वित-आन्त्र--अर्थात्‌ आंन्‍्त्र में छिद्र हो जाना। ऐसी 
हालत में शल्यकम तुरन्त किया ज्ञाना चाहिए | आन्स का 
२३ 


ज्घर 


छिद्वित हो जाना मेरी समम में आयुर्वेद के छिद्गोद्र का एक 
भेद माना जा सकता है| 


ध्रामवातिकज्वर या तीत्र -श्रामवात 


(02प्रॉ,.6 ऊ6प787 89 07 ह)6पघा॥७/०7 ० 6767 ) 


इस रोग की चि.केत्स। के तीन उद्द श्य होते हैं। 

(१ ) रोगी की शक्ति को कायम रखना। 

(२ ) ददे को दर करना । 

(३ ) उपद्रवों से रोगी की सुरक्षा करना । खास कर 
हृत्य-शोथ । 

रोगी की परिचर्या जैसे अन्य ज्वरों में की जाती है 
बैसे ही इस ज्वर की भी करनी चाहिए । पर क्योंकि रोगी को 
इस ज्वर में पसीना बहुत आता है इसलिए उसे ऊन के कपड़े 
पहिनाने चाहिएँ । सद हवा से बचाने के लिए कम्बलों को ओ्रोढ़ा 
देना चाहिए | जिन जोड़ों को रोग ने पकड़ा हुआ हो उन्हें रुई से 
लपेट कर रखना चाहिए। इस बात का खास ख्याल रखना 
चाहिए कि रोगी को से दवा के मोंके न लगें । 

पथ्य--रोगी को उसी प्रकार का भोजन देना चाहिए 
जैसा कि और सब ज्वरों में देने के लिए लिखा गया है। कोई 
विशेषता उल्लेख करने योग्य नहीं है । 


ओषधियाँ--सेलिसिलेट इस रोग की विशेष औषध 
है। इसलिए इसे निम्न योग द्वारा दिया जाता है | 


4० 


पाश्चात्य-चि6कित्सा-सार 


प्र सोडियम सेलिसिलेद 
सोडियम बाईकाबे प्रत्येक, भेन २० 


नारंग पानक ड्ाम २ 
नारंग क्वाथ मिलाओ १ ऑंस तक 
ऐसी ६ खुराकें-- 


हिदायतें-- एक खुराक प्रति चार घन्टे बाद देवें। 

इस नुस्खे का आधार सोडियम सेलिसिलेद है । इसके 
इंलावा सोडियम बाईकाब इसलिए दिया जाता है क्‍योंकि ये भी 
इस रोग में लाभदायक होता है। चूंकि सेलिसिलेद शरीर में 
जाकर अम्लीयता उत्पन्न करने की प्रवृ/त्त रखते हैँ इसलिए भी 
सो डेयम बाईकाब का दिया जाना अच्छा है । उपरोक्त युक्तियों के 
आधार पर सोडियम बाईकाब संयोजक भो हुआ और संशोधक 
भी | नारंग पानक मिश्रण को खादु ओर रुचि अनुकूल बनाने के 
लिए है। ये भी एक प्रकार का संशोधक हुआ । इसके बाद नारंग 
क्वाथ संवाहुक का काय करता है | 

सेलिसिलेदू की मात्रा को कम करके, जउ्यर के उतर 
जाने के बाद्‌ भी एक पक्ष पयन्त देते रहना चाहिए। अगर ज्वर 
के बाद शरीर की पाण्डुता (878677& ) प्रगठ हुई दो तो 
लोह का मेल सेलि.सेलेदू के साथ कर देना चाहिए। अकसर इस 
उ्यर के बाद पाण्डुता उपस्थित होती हे क्‍योंकि ये ज्वर रक्तात्ुओं 
का नाश करता है। निम्न योग बतेना चाहिए । 

प्र॒ फ्रेराइ एट अमोनिया सिद्धेद्‌ू प्रेन & 
सोडियम सेखिखितेद्‌ प्रेस ३० 
ब् 


ज्वर 


कैलम्बा का क्वाथ मिलाओ १ ऑऔंस तक 

ऐसी तीन खुराकें-- 

हिंदायतें--- दोनों समयों के आहार तथा लषघ्वाह्यार के 
बाद प्रति चार घन्टे के अन्तर से एक औंस दिनमें तीन वार पिर्ये । 

इस नुस्खे में फ़ेराइ एट अमोनिया सिद्रद्‌ और सोडि- 
यम सेलिसिलेट आधार हैं। केलम्बाका क्वाथ कड़वा क्वाथ हे, 
ओर लोदे के साथ अच्छा मिल नाता है। कड़वे क्याथ भूख अच्छी 
लगवाते हैं और इसलिए रोगोत्तर कमजोरी को दूर करने में 
लाभदायक होते हैं। इसलिए ये क्वाथ उत्तम संवाहक है । 
क्योंकि लोहे के समास खाली पेट दिए जाने पर उत्त जना करते 
हैं इसलिए इस मिश्रण को लघध्वाहार ओर मध्यान्द एवं साय॑ 
के आहारों के बाद पीना चाहिए । 

अगर जोड़ों में बहुत दद हो तो इन पर छाले डाले 
जातें हैं। या गरम पानी में डाल कर निचोड़ी हुई रुई बांधी 
जाती है। बहुधा सिर्फ गरम रुई का बांधना ही काफी होता हे, 
छाले डालने की जरूरत ही नहीं पड़ती है । 

इसके अतिरिक्त इस रोग में हृदय सम्बन्धी उपद्रवों 
जैसे हृद्शो्थ इत्यादि के हो जाने का बड़ा डर होता है! अतः 
चिकित्सक के लिए यह बड़ा आवश्यक है कि रोगी को पूण 
विश्राम की अवस्था में रक्खे । ब्वर के उतर जाने के १५ दिन बाद 
तक रोगी पर कड़ी निरीक्षा रक्खे। ताकि अगर उपद्रव उत्पन्न 
होने का कोई भी आसार नजर आए तो तत्काल उपद्रव-सम्बन्धी 
चिकित्सा प्रारम्भ की जासके | - 

'रेह 


तीसरा उद्बोध 


बेदना 


--->--#9 3६:६४... किक आम 
१? , देना को दूर फरने वाले पदार्थों को निर्वेदनक कददना 
७ अनुचित न होगा। इस उद्बोध में इन्दीं निर्वेदनकों 

पैन $ के विषय में विचार किया जायगा। 
पे. रोगी के अंग की ऐसी स्थिति में रखना 

चाहिए कि रोगी कम से कम वेदना का अनुभव करे | 
बेदना की जगह पर कई बार छाले डालने की या जगह को उत्त जक 
दवाइयों से लाल करने की ज़रुरत होती है ( 0०0५७४५०४ 
3.7:075807.07) । बहुधा वत्सनाभ, बेलाडोना प्रश्रुति दवाइयों 
के लेप लगाने आवश्यक होते हैँ। इन दवाइयों के लेप जिस स्थान 
पर लगाए जाते हैं ये बहाँ की वातनाड़ियों के सिरों पर असर 
करके उन्हें संज्ञामहण के काये में असमर्थ क्र देते हैं । 
आहिफेन का प्रयोग स्थानिक रूप में नहीं किया जा सकता है। 
क्योंकि इसका असर वातनाड़ियों के सिरों पर नहीं होता है । 
परन्तु संज्ञामहण के मस्तिष्कान्तवेर्ती केन्द्र पर होता है। अत 
इसे मुख द्वारा देते हैं या इसके एल्केलायडू मोफिया को त्वचाधो- 
खुचीवेध द्वारा देते हैँ 








रे 


बेद्‌ना 


आजकल निर्वेदनकों के वोर पर कोजतार से बनाए हुए 
ओर रासायनिक विधियों द्वारा क्रियाशालाओं में तैयार हुए हुए 
पदार्थो' को प्रयुक्त किया जाता है । इनमें से कुछ पदाथ निम्न हैं | 
पण्टिफेब्रिन मात्रा १ से ३ प्रेन तक। फिनेस्टिन मात्रा ४ से १० 
प्रेन तक । एण्टिपाइरिन मात्रा ४ से २० प्रेन तक। पाइरेमिडोन 
मात्रा ४ से १० प्रेन तक । 

इनमें से ऐण्टिफेब्रिन अपने निर्वेदनक गुण में सबसे 
अधिक प्रभाव रखती दे पर दिल को घटाती (0०97888877 ) 
झोर रक्तसंचार को शियिल करती है | इसके अतिरिक्त रक्त के 
रक्तरज्ञक ( 75०7०870777 ) से मिल्नकर मेट-द्दिमोग्लीबिन 
घनाती है | फिनेस्टिन सबसे कम दिछ्त पर असर करती है 
ओर इसलिए इसके सेवन से दिल्ल नहीं घटता है । एण्टिपाइरिन 
में यद अच्छा गुण है कि ये एउलनशील है और पाइरेमिडोत में 
यद्द कि ये निर्वेदनक होते हुए भी विषमय प्रभाव से शून्य है । 

इनकी प्रयोगविधि यद्द है कि इन्हें चूणे, गोली या कैशेट्‌ 
भें. दियाजाता है ओर इनके दिल घटाने वाले प्रभाव को 
दूर करने के लिए इनके साथ केफीन सिट्रेंट को २ से १० प्रेम 
फी माताओं में मित्ना दिया जाता है ओर यदि दवाई खा लेने के 
बाद कोई गरम द्रत्र पी किया जाय तो दवाई का असर और भी 
अच्छी तरद होता है'। 

एस्पिरिन या एसिटिल सेकिसिकिक अमप्ठु एक ओर 
पदार्भ,है जो कोलतार से उत्पन्न हुआ हुआ नहीं पर निर्वेदनक 
गुण को रखता है । इसके दूसरे नाम से इसकी उत्पत्ति शप्ष्ट हैः। 

द््द 


प.श्च:त्यन्यिकित्सान्लार 


इसकी गोलियाँ मित्रती हेँ। पर खाने से पहिले इन्हें चूरा करके 
पानी की सद्दायता से निंगल लेना चाहिए | यहाँ पर यद्द स्मरण 
रहे कि एसिपरिन अन्दर जाकर- अठ्लीयता करती है। इसलिए 
इसे भरे पेट लेना चाहिए। या इसके साथ द्वी थोड़ा सा सोड़ा 
बाईकाबे ले लेना चाहिए। 


अहिफेन और तदुब पदार्थे--- 


यदि अहिफेन को मुख द्वारा देना हो तो इसके निम्न 
योगों में से किसी को दे सकते हैं |--- 
टिंचर ओपियाई मात्रा ४ से ३० बंदें । 
चूण इपिकाक को मात्रा ४ से १० ग्रेन | 
लाइकर माफिनी द्वाइड्रो-क्ोराइडाई मात्रा १० से ६० बूर्दे । 
यदि त्वचाधोसूचीवेध द्वारा देना हो तो मौफियाकों 
१ क्ञव (बढा) ४ से १ लब ६ प्रेन तक दिया जाता है। 
यदि चिरकालिक रोगियों में अहिफेन का प्रयोग 
करना दो तो मुख द्वारा करना चाहिए। ओर फिर इसके बाद 
मुख द्वारा दिए जाने वाले योग में से अहिफेन की -माल्रा बटाते 
जानी चादिण और कोलतार से पैदा होने वाले निर्बेदनक पदार्थों 
की मात्रा मिला देनी चाहिए । इस प्रकार हम चिरकराक्षिक रोगियों 
में. भी वेदना दूर करने का प्रयत्न. कर सकते हैं। अन्यथ।-फेक्ल 
अदिफेन देने से उन्हें अदिफेन की आदत पड़ जाती दै और 
वेदना को दूर करने के क्षिए अद्िफेन अधिकाधिफ मा में देती 
लाजम्री: दोबी- जाती है । 
श्दे 


चोधा उदयोच 


निद्रा-नाश 


द्रा लाने वाली ओषधियों को स्वापी (7997०५३ ०) 
आऔषधियों के नाम से पुकारा जायगां। और 
इस अध्याय में इन्हीं खापी ओषधियों पर 
विचार किया जायगा। 

निद्रा-्नाश मुख्यतः दो प्रकार का है । 

एक तो सकारण दूसरा अकारण । सकारण, जो 
फिसी कारण कर के हो | ऐसी हालत में कारण को दूर करने की 
कोशिश करनी चाहिए । उदाहरणार्थ कोई दर्द जैसे सिरदद, 
उबर, कास, श्वास-काठिन्य, शआध्मान,इत्यादि कारण हो सकते हैं| 
कारण से मतलब किसी शारीरिक कारण से है | दूसरा अकारण 
घह जिसमें कोई शारीरिक कारण न द्वो । यह भी दो प्रकार से होता 
है।या तो किसी प्रकार की चिन्ता से या खुद ब खुद ख्याल करने 
से कि नींद तो जाती रद्दी अब कैसे आएगी | खुद ब खुद ख्याल 
उन रोगियों को होता हे जिन्हें सकारण निद्रानाश रहा हो ओर 
अब फारण तो दूर हो गया, पर निद्रानाश अवशिष्ट रद गया दो । 
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दाश्चात्य-चिकित्सा-सार 


उन्हें ये ख्याल कि “निद्रा नहीं आएगी । निद्रा तो अब आतो ही 
नहीं? कारण के दूर होजाने पर भी निद्रा नहीं आने देता है । 

चिकित्सा भी इसलिए दो प्रकार की दोती है। एक तो 
कारणु,न्मखी । अथोत्‌ कारण को दूर करके निद्रा लाने वाली। 
जिसे दद की वजह से निद्रा न आती हो उसे ददे मिटा देने 
पर निद्रा आजायगी । जिसे खाँसी और खश्वास-काठिन्य के 
कारण निद्रा न आती हो उसकी खाँसी ओर अश्वास-काठिन्य दूर 
कर देने पर निद्रा श्राजायगी । 

दूसरी चिकित्सा अकारण निद्रा नाश की है। इसमें 
रोगी के विचारों को दृष्टि में रखते हुए उसकी चिकित्सा की 
जाती है । ये चिकित्सा बैचारिक-चि कित्स। (2870790०04087 - 
०83 (४७७७०४घ७०५ ) के अन्तर्गत समझनी चाहिए। पर इस 
वैचारिक चिकित्सा को औपधियों की मदद दी जाती है और इस 
प्रकार चिकित्सक निद्रा-नाशको द्रकरने में सफल-अयत्न दोता हे। 

रोगी निद्रान्नाश का बड़ा भयंकर चित्र ( अपने 
मानसिक जगत्‌ में ) खींच रहे होते हैं। बो ये सोचते हैं कि 
अगर इसी तरह उन्हें निद्रा न आती रही तो वो पागल हो 
जायँगे या मर जाएँ गे | पहले तो उन रोगियों के दिलों पर यह 
विश्वास जमा देना चादिए कि प्रत्येक मनुष्य के लिए अत्यन्त 
आवश्यक निद्रा की मात्रा बहुत थोड़ी है । आप लोग इस मात्रा 
से बहुत अधिक निद्रा लेते हैँ | दूसरे आँखें बन्द करके जागे हुए 
भी पूण विश्राम लेना निद्रा की आवश्यकता को बहुत हृद तक 
पूरा कर देता है । इसलिए इस विश्राम की उपस्थिति में निद्रा 
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नाश होते-हुए भी मृत्यु का या पागल होजाने का कोई खतरा नहीं 
है। उपरोक्त वात रोगी के दिल में अच्छी तरह घर कर जाय तो 
चिकित्सक को ये सममना चाहिए कि उसने आधा मेदान मार 
लिया है । रोगी अकसर अपने आप को ये कह कर कि नींद 
नहीं आती है, नींद नहीं आएगी नींद को प्राप्त करने में असमथ 
हो जाते हैं। यदि उन्हें नींद का फ़िकर हटा दिया जाय तो फिर 
उपरोक्त फरिकर फे अभाव में उन्हें थोड़ी बहुत नींद आने लग 
जाती है जो उन्हें इस बात का प्रोत्साहन दिलाती है कि अब 
बिमारी दूर होने लग गई है। ये रोगी बिसतरे पर सोने के लिए 
जाने से पहिले ही ये सोचने लगते हैं कि अब बिस्तरे पर 
चलते हैं पर नींद नहीं आने की | उनके इस विचार को ठठोली 
करना लाभकर होता है । ओर चिकित्सक हारा की गई ऐसी 
ठठोलली इन आधिग्रस्त ( मानसिक रोगों से भ्रस्त ) रोगियों में 
निदहायत ही फायदे-मन्द होती है | 
यदि घर की चिन्ताओं से निद्रानाश हुआ हुआ द्वो तो 
रोगी को घर से दूर कद्दी भेज देना लाभकर होता है या अगर 
रोगी फे लिए विशेष रूप से बैचारिक चिकित्सा किसी वैचारिक- 
चिकफित्साकृय में करवानी आवश्यक हो तो उसे ऐसे चिकित्सालय 
में प्रविष्ट होकर चिक्रित्सा करानी चाहिए। ओर यदि उपरोक्त 
दोनों हालतें मोजूद न होथें तो चिकित्सा रोगी के घर पर ही 
को जानी याहिए | 
घर में चिकित्सा करते हुए उसका सोने का कमरा अ्रल्ग कर 
देजा चांहिएं। झुसमें रात के समय सकने के लिए कुछ पदार्भ होने 
श्र 
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चाहिएँ । मनोरञ्नन के लिए दिलचरप ओर उत्ते जनारहित 
उपन्यास होने चाहिएँ | हल करने के लिए छोटी छोटी पद्देलियाँ 
ओर हँसी मखोल और गल गपोड़ों की पुस्तिकाएँ होनी चाहिए । 
ओर एकाकी मन बहलाव के साधन ताश के पत्ते होने चाहिए । 
इनसे वो पेशेन्स्‌ ( धेय ) नामी खेल खेल कर एकान्त के घण्टों 
में भी एकान्त की चिन्ता से दूर दो सकता है। दिन में इसे 
अपनी हरेक प्रकार की कायव्यग्रता का परित्याग कर देना 
चाहिए। अपने आपको प्रसन्नचित्त तथा चिन्ता रहित रखना 
चाहिए। मनभावना सुपच और स्वास्थ्यवद्धक भोजन खाना 
चाहिए । मस्तिष्कोत्तेजक चाय, काफ़ी, तम्बाकू का सेवन बिलकुल 
छोड़ देना चाहिए या बहुत ही कम कर देना चाहिए। 
ओऔषधियाँ--सादी ओऔषधियों का प्रयोग कई 
चिकित्सक तब तक करना नहीं पसन्द करते हैं जब तक कि 
इनके बगैर 'निद्रानाश दूर करना नामुमकिन न हो चुका हो । पर 
इनका प्रयोग इतनी देर तक नहीं रोकना चाहिए। बल्कि इन्हें 
पहिले ही देना प्रारम्भ कर देना चाहिए ताकि निद्रानाश की 
आदत पड़ने से पहिले ही निद्रानाश को दूर किया जा सके। ओर 
इस हद दर्जे की निद्रानाश बाली हालत की नोबत ही न पहुंचे | 
ओषधियों के प्रयोग से चिकित्सक अकसर इसलिए कतराते हैं 
क्योंकि निद्रानाश अगर शीघ्र ही दूर न हो तो फिर ओऔषध की 
आदत पड़ जाती है । पर विचारवान्‌ वैद्य को पता दोना चाहिए 
कि ओषध की आदत से निद्रानाश की आदत अधिक दुखदायी 
आर खतरे वाली होती दे | 
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स्वापी औषधियों को चुण या द्रव रूप में दिया जाता 
है। इनका सेवन गरम पानी के अनुपान के साथ होना चाहिए । 
ऐसा करने से ओषधि शीघ्र ही जज़्ब हो जाती है। इसके 
अतिरिक्त ओऔषध सेवन काल में रोगी की आंते वृक्क तथा त्वचा 
खूब कार्य करते हुए होने चाहिएँ ताकि शरीर से ओषध का परि- 
त्याग भी शीघ्रता से होता रहे । 


यों तो बहुत सी खापी ओऔषधियाँ हैं पर इस अध्याय 
में निम्न सवापी ओषधियों पर ही विचार किया जायगा। 

निम्न ओषधियों को खापन शक्ति की अधिकता के 
अनुसार क्रम पूर्वक रक्खा गया है । वो ओपधि जो पहिले दी गई 
है, इसके बाद की लिखी हुई ओषध से स्वापन में कम शक्ति 
ण्खती हे । 


ब्रेमाइड--केबल साधारण या मामूली निद्रानाश वाले 

रोगियों में सफल होते हैं। ओर तब भी इन्हें पूण मात्रा 

( आधे ड्राम को ) में हलका घोल बना कर देना पड़ता हे | 
अमोनियम त्रोमाइड सब ब्रोमाइडों में सबसे अधिक उत्तम हे । 

यूरिया और ओमीन के समास--जैसे एडेलिन, कमाइडों 

से १० गुणा शक्ति रखते हैं। मात्रा ४ से १० ग्रेन है । साधारण 

या कम उप्र निद्रानाश के रोगियों में सफल होते हैँ। बहुत जल्दी 

जजूब दो जाते हैं ओर फरीबन चार घण्टे तक की गहरी नींद 

लाते हैं। इसके बाद नेसगेंक नींद जारी रहती हे और अगले 

दिन रोगी पर कोई बुरा प्रभाव हुआ २ भो नहीं मिलता है । 

श्ष्टे 
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इनसे कोई खतरा नहीं होता है । और इस।लेए ये निःशंक होकर 
बच्चों का भी दिए जा सकते हैं । 


ट्रायोनल और खल्फोनल--इनकी मात्रा १० से ३० ग्रेन 
है। ट्रायोनत अधिक सेफ (8976 ) है। उन रोगियों में 
जिन्हें थोड़ी सी नींद आकर जाग आ गई हो पर दुबारा नींद न 
आती हो यही ट्रायोनत देना चाहिए । 
क्ोरकत--इसे कम प्रयुक्त करते हैं। पर यद्द श्रच्छा स्वापी 
द्रव्य है । इसे हृदूय की दीवार की विकारमय अवस्थाओं में नहीं 
देना चाहिए । इसे देते हुए पानक के रूप में प्रयुक्त करते हैं। 
पानक के १ से २ ड़ाम तक दिए जाते हैं। ओर किसी सुगन्धित 
जल से पानक को हलका करके पिलाना चाहिए क्योंकि क्ोरल 
आमाशय में जाकर अगर सामन्‍्द्र अवस्था में हो तो उत्तेजना या 
क्षोभ पेदा करता है । 


क़ोरक्ष एमाइड--इस का असर धीरे २ होता है। इसे 
१ से १ ड़ाम की मात्रा में देते हैं । 


बार्यिट्यूरिकाम्ल वाले खापी--बाबिटोन (या वैरोनल) 
ओर सोडियम बाबिटोन (या मैडिनल) इसी समूह के हैं। इन की 
मात्रा ४ से १० ग्रेन है । मेडिनल शीघ्र धुलन शील दे अतः जल्दी 
जज़ब होता है । 


ल्यूमिनोल और सोडियम ल्यूमिनोल भी इसी बाबिंदयू- 
रिकामु के समूद्द के हैं। ये बार्षिटोन से अधिक शक्ति वाले निद्रा- 
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जनक हैं। इनकी मात्रा १ से ४ प्रेन दे । ( ४-२ ग्ेन 3.?. ) 

पैरेब्डिदाइड्--यद्यपि यद्द उत्तम स्थापी ओषध दे 
पर इसका साद बढ़ा बदज्ञायका होता दे। ओर कई घण्टे तक 
रोगी के मुंह से इसकी बांस आती रहती है । हृदूकायाँवरोध 
( ६७००४ £87.40७२७० ) के अध्याय में इस के काय पर प्रकाश 
डाला जायगा। 

अध्िफेन--अच्छा प्रस्वापक है पर इसे कारणज निद्रा 
नाश में द्वी जहाँ वेदना निद्रा न आने देती हो प्रयुक्त करना चाहिए। 
बेदना के अध्याय में इस पर विचार किया गया है। 

हायसीन--2 , , से १, ,भ न की मात्रा में व्वचाधो- 
सूचीबेध द्वारा दी जाती है। प्रलाप और तीज्र प्रलापी-उन्माद के 
रोगियों में इसका बड़ा लाभ होता है । और इन्हीं रोगियों में 
अकसर इसे प्रयुक्त किया जाता है। इसका द्वाइड्रोओ्रोमाइड्‌ प्रयुक्त 
किया जाता हे | स्कोपोलेमीन भी इसी दायोसीन के उपरोक्त समास 
का नामान्तर ही है। इसे प्रसूति के समय इस लिए दिया जाता है 
कि प्रसव वबेदना का कुण्ठित अनुभव दो । इस विषय पर किसी 
प्रसूति तन्‍्त्र में पटना चाहिए । 


ब्रोमाइड ( 87/077.06 ) । एडेलिन ( 8887347 )। 
ट्रायोनल (777 ०784 )।सल्फोनल (507900028. ) | क्रोरल 
( 0970०87 ४४०:०७५७ ) | न्यूमिनौल ( ए+४०७-१ )। 
पेरलिडद्ाइंदू (222787.0677906) | द्यायोसीन (79०8304706 )। 
अदिफेन ( 0940॥ )। 
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पॉँचवयाँ उद्बोध 
हृदकायांवरोध 


तथा 
हंदुत्तजक हत्संतानक तथा मूत्रलों का प्रयोग 


दय के कार्यांवरोध दो प्रकार के होते हैं। 
(१) सद्योपाती ( २) मन्दगामी | 


200 शक & . सद्योपाती हृदकार्यावरोध अकसर संक्रामक 
लिवर 3६. रोगों में देखने में आता दे। इस की चिकित्सा का 

नह निरूपण करने के लिए निमोनिया की सारी 
चिकित्सा वर्शित की जायगी । दूसरा है मन्दगामी मन्दगामी हृदय 
कायोबरोध चिरस्थायी हृद-कापाटिक तथा ह्ृदपेशी सम्बन्धी 
रोगों में पाया जाता हे । 


निरमोनिये की चिक्रित्सा 
निमोनिया की कोई विशेष चिकित्सा ( 89604 7५० 
५०७४०॥७० ४) हमारे पास नहीं है | हमारा मख्य उद्दे श्य रोगी की 
शक्तिरक्षा ही होता है । खास तौर पर रोगी के हृदय और यात 


संस्थान (0११७:"ए००४४ 8978006०7)की थकांद (निशशक्त व अशक्त) 
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हो जाने से रक्षा करना होता है। इस हृदय एवं वातिक-दोव॑ल्य 
को पैदा करने वाले बहुत से लक्षण - एवं कारण रोगी में उपस्थित 
होते हैं। जैसे--वेदनाएँ, कास, निद्रानाश, श्वास प्रश्वास की 
रुकावट, और सब से अधिक दुद्धंघ विषसंचार (!"058७॥प ७) 
हैं। इन में से पहिले तीन का तो जहाँ तक हो सके कुछ चारा या 
निस्तारा कर सकते हैं पर पिछले दो के लिए तो लाचार ही होते 
हैं। इन पर काबू पाना कतई नामुमकिन होता है | इस लिए हृदय- 
कार्यावरोध को न होने देना और निद्रा को बनाए 
रखना ही निमोनिया की चिकित्सा के दो मुख्य उद्दे श्य 


| 

कि साधारण परिचर्या--चतुर और बुद्धिमान परिचारिका 
की परिचया अत्यन्त अपेक्ष होती है।पर रोगी गृह के वातायन 
( ४९०१५ 38५3.०४ ) का विशेष ख्याल रखना चाहिए । फ़लालैन 
के कपड़े की कुरती पहिनाने से पहिले रोगी को गेमगी रूई को 
जाकट पहिनानी लाभकर होती है । इस गेमगी जाकट (39708०6० 
3००१:०६)का मंद छाती की ओर न खुल अगर पीछे की ओर खुले 
तो बेहतर होता है। कई हृस्तपतालों में रोगी को दासना या टेक 
लगवाकर लिटाते हैं । पर जब तक कि रोगी खुद ऐसा करवाना न 
चाहे ऐसा करना फिजल होता है । और रोगो को बिलकुल लिटाए 
रखना द्वी अधिक अच्छा होता है। रोगी को जद्दों तक दो सके 
अपनी थोड़ी सी थोड़ी शक्ति को भी ब्यय होने से बचाना चाहिए 

इसके लिए चिकित्सक को निम्न बातों पर ध्यान देना चादिए | 
(क) रोगी स्वय॑ भोज्य पदार्थ न पीवे परन्तु परिचारिका 

द्बध् 
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या परिचारक पिलावे । 
(ख) आवश्यक बातों को करने के अतिरिक्त कोई 
बातचीत न करे | 


(ग) रोगी की परीक्षा एक बार ही ( रोगविनिश्चयार्थ ) 
करनी पयांप्त हैे। बारम्बार करके उसे खामखा 
थकाना या तंग नहीं करना चाहिए । 


पथ्यापथ्य--रोगी की खुराक पेय होनी चाहिए। पर 
उसे पिला पिलाकर उचित से अधिक भोजन नहीं कराना 
चाहिए । चंकि रोग थोड़े काल तक रह कर समाप्त होजाने वाला 
होता है इसलिए रोगी लघ्वाहार पर द्वी गुज़्ारा कर सकता हे | 
खाण्ड किसी न किसी रूप में ज़रूर देनी चाहिए। ये बड़ी 
हितकर होती है। एक ओर जहाँ ये हृदय के लिए पौष्टिक भोजन 
है वहाँ साथ ही उपवासजन्य ( आऑशिकोपवास से तात्पय है । ) 
अम्लुयता ( 8०560978 ) को भी दूर करती ढे। मद्य का 
प्रयोग प्रत्येक रोगी में करना ज़रूरी नहीं होता हे। इसे इस 
रोग में उन्हीं हालतों में प्रयक्त किया जाता है जिनमें कि ज्वरा- 
ध्याय में लिख आए हैं। 


ओषध--निमोनिया के बहुत से रोगियों में विशेषतः 

शिशु रोगियों में चिकित्सा औषधियों के बगर भी की जा सकती 

है। पर चंकि रोगियों को संतोष .के लिए कि वे दवाई खा रहे 

हैं कुछ न कुछ देना ही होता है इसलिए एक साधारण स्वेद लाने 

बाला मिश्रण जेसा कि ज्यराध्याय में लिख आए हैं देना चाहिए। 
रे 
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जिन रोगियों में हृदय के उचित काय करने में असमर्थ होजाने 
की संभावना हो, तो उनमें हृदय को कार्याक्षमता के ग्रोतक लक्षणों 
के प्रगट होने से पूष दही हृदू-संतानक (०87५ ५०४7 ०४) देने 
प्रारम्भ कर देने चाहिए । उदाइरणा र्य प्रोढ़ आयु के ((700 6 
०९४6 ) के अधिकांश रोगी, वृद्धावस्था के सब रोगी ओर वे सब 
रोगी जिनमें रक्त दबाव कम हो, या हृदय की गति तीत्र व 
अनियमित हो, या जिनमें प्रभूत विषसंचार स्पष्ट हो, निश्चय 
ही हृदय की कार्याक्षमता के लक्षण प्रगट करने वाले होते हैं । 
दो हृदय प्रतानक मुख्य हैं। एक डिजिटेलिस्‌ , दूसरा स्ट्रोफेन्थस्‌ | 
दोनों में ये फरक है कि डिजिटेलिस का असर धीरे २ होता है 
और स्ट्रोफ़ेन्थस का जल्दी । पर स्ट्रोफ़ेन्थल का ऐसा योग मिलना 
कठिन होता है जो कि ओषध गुणों की दृष्टि से विश्वसनीय हो । 


टिंचर डिजिटेलिस को १० बंंदों को मात्राओं में प्रति 
चार धण्टे बाद दिया जा सकता है। इसे स्वेदक मिश्रण में 
मिलाया जा सकता हैं या एक्वा क्वोरोफाम के ? ऑंस में मिला- 
कर दिया जा सकता है । 

अगर टिंचर स्ट्रोफ़ेन्थस को प्रयुक्त करना हो तो इसे 
किसी भी मिश्रण के रूप में न प्रयुक्त करना चाहिए। इससे 
इसके विक्तिष्ट होने का डर रहता है | इसके लिए टिंचर की पांच 


बंदें प्रति चार घण्टे बाद थोड़े से पानी में घोलकर देनी चाहिए । 
है यदि हृदय की सम्पाती कार्याज्षमता दूर हो सकनेवाली 


होती है तो इस चिंकित्सा से दूर हो ज्ञानी चाहिए पर वस्तुतः 
संक्रामक रोगों में हृदय इन चिकित्साओं से अपनी स्वस्थावस्था 
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की काय-कमता को अपनाने में असमर्थ होता है। अगर कार्या- 
चामता सद्योपाती हो तथा रोगी डिजिटेलिस्‌ ब स्ट्रोफ्रेन्थस्‌ का 
सेवन न कर रहा हो तो उसकी शिरा में ,.३.« भेन स्ट्रोफ़ेल्थीन 
का सूचीबेध कर देना चाहिए। इससे बहुत शीघ्र फ्रायदा होता 
है । इसके लिए स्ट्रिकनीन के 2. ग्रेन का त्वचाधोसूचीवेध भी 
करते हैं। जेतून के तेल में घुल हुए १॥ से ३ प्रेन कपूर को भी 
इसी उद्देश्य से पेशी-सूचीवेध द्वारा दिया जाता है। कपूर के 
ईथर में बने हुए घोल को भी इसी उद्देश्य से दिया जाता है। 
इस बात का निश्चय करना कि इन पिछले स्ट्रिकेनीन ओर कपूर 
वाले प्रयोगों में से कोन कहाँ तक लाभकर है कठिन है । इसके 
अतिरिक्त आजकल कार्डियोज़ौल को भी बहुत देने लगे हैं । 

मद्य को भी हृदय की उत्त जना के हेतु कई चिकित्सक 
देते हूं । पर ये हृदय पर मुख्य रूप से प्रभाव नहीं करती हे । 
चूंकि ये हृदय के काय को घटाती हे अतः हृदय को आराम 
पहुँचाती हैे। इसलिए इसे गोण ( 7ध१75278०६४ ) रूप से 
हृदय को लाभ देने वाली मान सकते हैं । 

दूसरा मुख्य उद्दे श्य निमोनिया में रोगी को नींद लाने 
का होता है। पर न तो नींद का अधिक लाना सेफ द्वोता है ओर 
न दम इस प्रकार की गाद निद्रा को इस रोग में ला द्वी सकते हैं। 
इस निद्रलता के उद्देश्य से सब से अधिक बर्ती जाने वाली 
ओदषधि मोफिया है। रोग की प्रारम्भिक अवस्थाओं में इसके 
3 ग्रेन का त्वचाधोसूचीवेध देने से चिकित्सक को नहीं दिच- 
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किचाना चाहिए । अगर रोग के शुरू के दिनों में रोगी काफ़ी 
निद्रा प्राप्त करता रहा हो तो अन्त के दिनों में अपेक्षया अधिक 
आसानी से रोग का मुकाबला कर सकने में समर्थ होता हे। 
रोग के पाँचवे दिन के बाद मोफिये का प्रयोग करना सेफ नहीं 
होता हे । इस नियम की कई अपवादरूप अवस्थाएँ भी हैं| अब 
यह प्रश्न होता है कि रोग की बाद की अवस्थाओं में निद्रा लाने के 
लिए क्या देना उत्तम है? इसके लिए पहिले क्लोरल दिया जाया 
करता था। पर अब नहीं देते हैं। श्रगर देना ही हो तो इसके 
१४ से २० प्रेन तक देने अच्छे होते हैं। डाक्टर बालफोर ने 
निमोनिया का इलाज करते हुए ये नियम बनाया हुआ था कि 
१० प्रेन क्लोरल और १० बूदे टिंचर डिजिटेलिस के एक मिश्रण 
में मिलाकर प्रति चार धन्टे बाद दिए जाँय । इस योग के देने का 
उनका यह अनुभव था कि रोगी इस से काफ़ी नींद प्राप्त कर 
लेते थे । 

पैरल्डिद्ाइद का देना सब से बेहतर दे । पर इससे 
बहुत बदबू आती है ओर बदजायका होता है। इसे अकसर 
आवश्यकता से कम मात्राओं में दिया जाता है, मुख द्वारा इसके 
दो ड्राम दिए जाने चाहिए । और इसे दूध में मिला कर या बफ 
वाले पानी में मिलाकर ओर नारंगी के शबंत से सुवासित करके 
देना चाहिए | अगर गुदा द्वारा देना हो तो इसकी मात्रा ३ से ४ 
ड्राम की है। इस द्वालत में इसके उपरोक्त ३ या ४ ड्राम, ६ औंस 
निशास्ते के म्यूसिलेज से मिला कर देने चाहिएँ । देते हुए इस 
झओोषध ( पेरल्डिहाइड्‌ ) को देखलो कि ये बहुत पुरानी बनी हुई 
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न हो। इस ऐतियात के लिए कि गुदा द्वारा देते हुए गुदा के 
मुख पर ज्ञोभ या उत्त जना न हो वेजूलीन लगा देनी चाहिए | 

निमोनिये का तीसरा लक्षण जिसके प्रति चिकित्सक 
का ध्यान आकषित होना चाहिए छाती की दर्द है। उपर जो 
निद्राथ मौफिये के सूचीवेध बताए हैं इस द॒द को बहुत फ्रायदा 
पहुंचाते हैं । और वस्तुतस्तु इसी द॒द को दूर करके ही निद्रा 
लाने में कामयाब होते हैं। पर इन सूचीवेधों के इलावा राई 
के पलस्तर लगाने भो फ्रायदेमन्द होते हैं । आज कल जो 
फ्ोजस्टीन का पलस्तर निकला है इसमें केओलीन होती हे । यह 
निमोनिये में राई के पलस्तर जितना असर नहीं दिखाता है। 

निंमोनिये के रोगी को अगर मलबन्ध हो तो उसे 
विरेचन नहीं देने चाहिएँ । अगर रोग के बिलकुल प्रारम्भ में 
मलबन्ध हो तो विरेचन देना नुकसान-दे नहीं, पर बाद में तो 
बहुत हानिकर है। अगर दस्तों के लिए बेड्पान लगाएँ तो रोगी 
को बहुत तकलीफ होती हे ओर इससे रोगी को हिलने जुलने 
के कारण श्रम भी बहुत होता द्वे। निमोनिये में रोगी को जुरा सी 
श्रान्ति देना भी दानिकर होता हे। इसलिए विरेचन नहीं देने 
चाहिए । रोगी बड़ी मामूली सी खुराक खा रहा होता है अगर 
टट्टी न आए तो कोई बड़ी चिन्ता नहीं होनी चाहिए। पर अगर 
अध्मान द्वो जाए तो फिर छ्लेटसू दयूब चढ्ाना और एनीसा 
( वस्ति ) देना उचित होता है | 

निमोनिये के रोगी में रोगी को श्वासरोध भी होता है । 
पर इसे दूर करना असंभव होता है। हाँ यदि इसके कारण 

करे 
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हृदय के दाएँ भाग में रक्तापूर दोजाय तो फिर शिरावेध 
(ए७७७४७०४५१ ०४) करना लाभकर होता है । १४ से २० ऑंस 
तक खून के निकाले जा सकते हैं । 

रोगी की खाँसी रोगी' को अकसर बहुत तकलीफ-दे 
नहीं होती है । पर अगर रोगी का थूक बहुत गाढ़ा हो और बाहर 
निकालने में कठिनाई हाती हो तो डिजिटेलिस्‌ के मिश्रण में दो 
तीन ग्रेन पोटाशियम आयोडाइड्‌ के मिलाए जा सकते हैं । 


उपरोक्त विचार के इलावा दो ओर इलाज हैं जिन पर 
टिप्पणी देनी आवश्यक है। एक तो एण्टि-निमोफोकल सीरम के 
सचीवेव । ओर दूसरे ओषजन के उच्छुवसन । इनके विषय में 
कुछ भी विस्तार से नहीं दिया जा सकता है. अतः उल्लेख मात्र 
कर दिया है | 

चिरस्थायी हृद-कापाटिक तथा हृद्पेशी-सम्बन्धी रोगों 
में पाए जाने वाले मन्दोद्भूत हृद्कायांवरोध की चिकित्सा-- 
इस मन्दोद्भूत हृदूकार्यावरोध का चिकित्सा दो प्रकार,की हे । 
एक तो यह कि इस प्रकार पेदा होने बाला कार्यावरोध पेदा होने 
से पहिले रोकने का चेष्टा की जाय। अर्थात्‌ उसे न पेदा हाने 
दिया जाय व जहाँ तक हो सके धीरे २ पैदा होने दिया जाय । 
दूसर यद्ध कि पैदा हुए कार्यावरोध को दूर किया जाय । 

प्रथम प्रकार की प्रतिषेधात्मक चिकित्सा में सबसे ज़रूरी 
यह है कि रोगों को उस श्रम से अधिक श्रम न करने दिया 
जाय, जितना कि उसका रोगी-हृदय कल सकता हे। इस श्रम 
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का निश्चय आसानी से किया जा सकता है । क्योंकि इस श्रम की 
सीमा पहुँचने पर रोगी में कार्यावरोध के लक्षण प्रगट होने लग 
पड़ते हैं। श्रम से खाँसी, श्रास-कराठिन्य आदि होने लग जाते हैं । 
तो इस श्रम का पता करके रोगी के जीवन को इस प्रकार 
नियमित करना चाहिए कि वह कभी भी इस श्रम की सीमा को 
उल्लंघन न करने पाए ओर सदा इस मर्यादा के अन्दर ही रहे । 
कहते हैं कि अगर रोगी घुड़सवारी कर सकता हो तो उसे सिफ 
चलकर ही सेर करनी चाहिए। अगर खड़ा हो सकता हो तो 
बैठ रहना चाहिए। अगर बैठ सकता हो तो लेटे रहना चाहिए 
इत्यादि | अर्थात्‌ जितना अधिक श्रम वाला कार्य कर सकता हो 
उससे कम श्रेणी के श्रम वाले काय तक ही रहना चाहिए ताकि 
श्रम की सीमा दूर ही रहे। रोगी को दिन के २७ घण्टों में से 
कम से कम ६ घण्टे शय्या पर विश्राम लेना आवश्यक है । 

रोगी का भोजन--( १ ) रोगी के भोजन में बसामय 
पदार्थ और द्रव जहाँ तक कम हू। सकें होने चाहिएँ | (२) रोगी 
को ऐसा भोजन देना चाहिए कि उसे आध्मान की शिकायत 
नहो। 

ओषधें--सब से उत्तम क्षात ओषध, डिजिटेलिस हे । 
अन्धाधुन्ध सब हृद्कापाटिक रोगों में इसे नहीं बतेना चाहेए । 
निम्न अवस्थाओं में इसका प्रयोग किया जाता है ।--- 

(१) बहुत से हृदू-पेशी-प्रतिजन्यता वाले रोगों में जब 
कि हृदय के अपने काय को करने में अक्षम हो जाने का 
अंदेसा हो | 
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(२) वाम हृदयद्वार के रोगों में जब कि ग्राहककोष्ट का 
फरफरायन ( ४५.7077. 43807 0४) भो साथ हो | 

डिजिटेलिंस शरीर में इकट्ठी हो जाने वाली (0प्रप- 
9/.59०७ ) औषध है। ओर इसलिए ये ज़रूरी है कि इसकी 
मात्राओं पर पूरा २ ध्यान दिया जाय | इसके टिंचर की १० बें 
सवेरे और शाम बिल्कुल सेफ हैं ओर रोग के दूर करने में भी 
खूब असर रखती हैं | हृद्कापाटिक रोग में जब कि झ्राहक कोष्ठों 
का फरफरायन भो साथ हो तो टिंचर की १० बूंदें दिन, में तोन 
वार देनी चाहिए । 

डिजिटेलिस्‌ में से एक पदार्थ निकाला जाता है इसे 
डिजिटेलिन कहते हैं। इसके दो रंग के दाने (बटिकाएं ) तय्यार 
किए जाते हैं। एक गुलाबी और एक सफेद । गुलाबी दानों में 
डिजिटेलिन का १ लव (बटा) ६०० ग्रेन होता है ओर सफेद 
दानों में ? लव २४० ग्रेन। डिजिटेलिन का १ लव २४० ग्रेन, 
टिंचर की १५ बूंदों के बराबर समझना चाहिए। गुलाबी दानों 
का एक सवेरे ओर एक शाम को देना चाहिए । ओर सफेद दानों 
का एक ही, २४ घण्टों में एक वार देना चाहिए । रोगी को जल्दी ही 
तजुबों हो जाता है कि इस ओऔषध की कितनी मात्रा उसे 
मुआफ्रक आती है । जिन रोगियों में साथ द्वी रक्तदबाव की 
उच्चता बाला रोग भी हो, उन्हें पोटाशियम आयोडाइड्‌ के कुछ 
ग्रेन प्रतिदिन सेवन करा देने चाहिएँ । यह नहीं कह सकते कि 
शआयोडाइड्‌ किस तरह रक्तदबाव को कम करते हें पर अनुभव 
बताता हे कि आयोडाइड ऐसा अवश्य कर देते हैं। 
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यदि हृदय शरीर के लिए . आवश्यक रक्त को रक्त- 
बाहिनियों में धकेलने में अशक्त हो जाय तो इसे हृदय की कार्या- 
कमता समभमनी चाहिए । और जब हृदय कायाक्षम दोजाय तो निम्र 
प्रकार चिकित्सा करनी चाहिए। नोट-उपरोक्त चिकित्सा ( हृदय 
के कार्योक्षम दोने से पहिले ) हृदय के रोगों में भविष्य में होने 
वाले कार्याक्षम से बचाने के लिए की जाती हे | 


हृदय के कार्याक्षणम होजाने पर की जाने वाली 
चिकित्सा--इस के अधोलिखित उद्द श्य होते हैं । 
( १ ) हृदय के काय को घटा कर उसे विश्राम पहुंचाना । 


(२) रक्तसम्वार की प्रान्तिक बाधा ( जैसे सवोंग- 
श्वयथु ) को दूर करना । 


(३ ) हृदय की आकुदख्चन शक्ति को बढ़ाना तथा प्रसार 
([778850व6 ) के अन्तर को बढ़ाना। ताकि हृदय का विश्राम 
का समय भी बढ़ जाय ओर उसमें आने वाले रक्त की मात्रा भी 
बड़ जाय जिस से उसका आकुगख्चन खूब सशक्तिक हो । 
साधारण परिचया-- रोगी को शय्यारूद रह कर ही 
पूर्ण विश्राम करना चाहिए। कई रोगियों को बैठा कर या पीठ 
पीछे ठेक लगाकर लेटे रहने में अधिक आराम अनुभव होता है 
(07:00०920 6० ) । इन के लिए ऐसा ही इन्तजाम कर देना 
चाहिए । कई रोगियों में जलोदर के कारण लेटे रहना नहीं 
सुखाता है । अगर ये चाहें तो इन्हें आरामदे कुसियों में बिठा 
कर आराम करवाना चाहिए। 
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भोजन--हृद-कार्या क्षमता के रोगियों में तथा जिन्हें: 
सबांग श्वयथु हो उनमें, आहार मिंतराशी का होना चाहिए अगर 
रोगी अल्पमात्रा में सूखासा भोजन कर सके तो उत्तम है पर 
रोगी अकसर ऐसा करते में असमथ होते हैं। उन्हें द्रव भोजन ही 
देने लाज़मी होते हैं । ऐसी हालतों में दूध दो पाइन्ट तक देना चाहिए 
दूध को थोड़े २ परिमाणों में कई बार देना चाहिए । और इसकी 
कुल मात्रा ऊपर बताए हुए २ पाइन्ट के परिमाण से अधिक नहीं 
होनी चाहिए | 

ओषधियाँ--डिजिटेलिस्‌ के टिंचर को प्रति दिन १ से 
१ ड्राम की मालाओं में देना चाहिए | अगर स्वोगश्वयथु बहुत 
अधिक हो तो इसके साथ मूत्रल भी प्रयुक्त करने चाहिए । 

तीन प्रकार के मूृत्रल होते हैं |:--- 

( १ )लवणीय--(88.7.706)-ये रक्त में पहुंच कर रक्त 
के ओऔस्मो टेक दबाव को बढा देते हैं । भोतिक सिद्धान्तों के 
अनुसार बदा हुआ ओस्मोटिक दबाव तन्तुओं सेद्रव की मात्रा को 
रक्त को ओर खँचता है | केशिकाओं की दीवारें (?8:०७७०७०१.७ 
7/67078706 ) का काय करती हैं। वृकोंका काय रक्त के 
( 000807.0०७७४४५४ ) को निश्चित रखना होता है| इस लिए 
बढा हुआ द्रव भाग मूत्र द्वारा परित्यक्त हो जाता है | पोटाशियम 
के वानस्पतिक लवण (सिरकित सितन्रित आदि ) इस श्र णी के 
मूत्रलों के अच्छे उदाहरण हैं. । 

(२) उतस्त ज्क सृूतन॒ल--ये वृककों की रक्त वाहिनियों 
को फेलाते हैँ जिससे अधिक द्रव मूत्र रूप में रिसता है । 
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केफीन, कैफोन के समास और रस्कोपेरियम इसी श्रेणी के 
मृत्रल हैं | 

(३ ) ( 08:7०07 ०-०७४ ०७१७० ) (हृदय और वादिनियां 
सम्त्रस्धी )--ये वृक्कों में होने वाले रक्त के प्रवाह की मात्रा को 
बढाते हैं | हृदय की क्रियाशीलता बढाते हैं, इससे हृदय अधिक 
कार्य करता है और परिंणाम रूप वृकों में अधिक रक्त का प्रवाह 
होता है । और वृक्त अधिक रक्त में से एवं अधिक रक्त के दबाव 
के कारण अधिक मूत्र बनाते हैं। इस श्रकार के मूत्रलों के 
उदाहरण डिजिटेलिस ओर स्क्विल हैं । 

मृत्रल मेल के साथ, दल बन्दी के रूप में अधिक प्रभाव 

वाले होते हैं। इस उद्दे श्य से निम्न प्रयोग देना चाहिए। ये इन 
मृत्रलों की दलबन्दी का अच्छा उदाहरण ढे। 


प्र पोटाशियम एसिटेट ग्रेन २० 

टिंचर डिजिटेलिस्‌ बूंदे १४ 

सिरप लिमोनिस ड्राम १ 

स्कोपेरियाई का क्वाथ भिलाओ १ ओंस तक | 

एसी तीन खुराकें लाओ। 

हिदायते--एक खुराक थोड़े से पान में मिला कर प्रति 
चार घण्टे बाद पियें। 

इस नुस्खे में पोटाश का सिरकित और डिजटेलिस्‌ 
दोनों आधार सममे जा सकते हैं। निम्थयू का पानक सुवासक 
आर स्वाद बनाने के लिए है। स्कोपेरियाई का क्वाथ संवाहक 
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ओर संयोजक सममभना चाहिए। ये योग की मूत्रलता का संवद्धक 
है। कभी कभी इस नुस्खों में पोटाशियम सिरक्तित की जगह, 
पोटाशियम अप्लीय सित्रित दिया जाता है । 


इस प्रकार मूत्रलों की दलबन्दी ४८ घण्टे में रोगियों में 
मूब॒लता का प्रभाव दिखा देती है | इतना ही नहीं, पर यद्द मूत्रलता 
योग का सेवन बन्द कर देने के बाद भी कुछ दिनों तक जारी 
रहती है | 


कई वार डि जिटेलिस अभिवाजिछित मात्रा से अधिक 

दिया जा रहा होता है। भिन्न भिन्न रोगियों को प्रकृति के अनुसार 
एक ही मात्रा सब रोगियों में ठीक नहीं होती इस लिए डिजिटेलिस 
की एक मात्रा जो एक रोगी के लिए ठीक होती हे कई वार दूसरे 
रोगी के लिए अधिक होती है। इसके जानने के लिए निम्न बातों 
पर ध्यान रखना चाहिए | जब रोगी की दृष्टि से, योग में उपस्धित 
डिजिटेलिस्‌ की मात्रा अधिक हो तो रोगी गिग्न लक्षण प्रगट 
करता हे । 

( के ) महाख्रोतस्‌ सम्बन्धी उपद्रव, जैसे, वमसनेडुजा, तमन, 
ओर अतिसार | 

( ख ) धमनी-धमन कम होते होते ६० से भी कम होने लगता 
है। ६० से कम होने लगे तो समझो कि डिजिटेलिस्‌ उचित मात्रा 
से अधिक दिया जा रहा है। इसके इलावा स्पन्दन द्वित्व होने 
लगता है । इसे युगलनस्पन्दन या ( ००००३१४७& ०६ 06४७५ ) 
कहा जाता है । इसका कारण प्रत्येक स्वस्थ धमन के बाद हुआ २ 
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समयान॒पूवो घमन (?767॥8०७०९"७ 85780046 ) होता ह्टे | 
( ग ) मूत्र की मात्रा घट जाती हे। 
यदि उपरोक्त लक्षण प्रगट होबें तो उपरोक्त मिश्रण 
दिन में (२४ घण्टे में ) केवल तीन बार कर देना चाहिए। 
तात्पय यह है कि जितना आवश्यक हो उतना इसे देना कम कर 
दना चाहिए । 


जिन रोगियों में यकृत का रक्तापूर (00म&88807.0%) 
बहुत हो उन में पारद के साथ बने हुए डिजिटेलिस्‌ के प्रयोग 
बहुत लाभ दिखाते हैँ । इसके लिए गाई या वेली की वटी जिस 
में पारदादि बटी के साथ डिजिटेलिसू और ओर सिल्ला मित्राए 
हुए होते हैं दी जानी चाहिए । 

प्र डिजिटेलिस का चूण 

सिल्ले का चूरा 

पारदादि वटी ( ब्लूपिल ) प्रत्यक १ ग्रेन। बंटी बनाओ; 

हि०--एसं। १ वर्टी प्राति ६ धण्ट बाद । 


इस नुस्खे में डिजिटेलिसू ओर सिल्ला ( 08:07. 0- 
ए७3००१७० ) मूत्रल हे। डिजिटेलिस्‌ के चूण का १९ ग्रेन 
चर डिजिटेलिस की १०वृ्‌ दां के बराबर होता है | ब्लूपिल यक्ृत्‌ 

को रक्तापूरता (00298०804 ०४ ) को कम करती है । यदि 
ब्लूपिल विरेचन का प्रभाव आवश्यकता से अधिक दिखाए तो 
उपरोक्त योग में इसके स्थान पर ग्रे पाउडर (?०० ९ « पिंए्378:8&. 
०. ०४०५७) प्रयुक्त किया जा सकता है । 
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डाइयुरेटिन्‌ ( थियोत्रोीमीन सोडियम सेलिसिलेद )-- 
कई वार जब कि डिजिटेलिस्‌ मूत्रलता का प्रभाव दिखाने में 
असफल हो चुका होता है. तो टाइयुरेटिन्‌ कामयाब हो जाती है। 
डाइयुरेटिन की मात्रा १० से २० भ्रन दिन में तींन वार हे । 

आजकल सेलगन भी बहुत प्रयुक्त होती है। 

मन्दोदूभवी हृदय की कार्याक्षमता में उपरोक्त चिकित्सा 
के इलावा अवशिष्ट चिकित्सा निम्न लक्ष्यों को दृष्टि में रखकर 
की जाती है ।-- 

( १ ) आमाशय के क्षोभ को दूर करना । 

(२ ) पर्याप्त निद्रा लाने को कोशिश करना । 

(३ ) आन्त्रों के ज्ञोभ को प्रशान्त करना । 

( १) आमाशय का ज्षञोभ वमन रूप में प्रगट होता हे । 
यदि बमन डिजिटेलिस्‌ की वजह से न हो तो इसे अ'माशय की 
अन्त:कला को शोथ से या क्षोभ से उत्पन्न हुआ २ समझना 
बाहिए। आमाशय की अन्तःकला का क्षोभ पोटल रक्तापूर के 
कारण होता है। ऐसी हालत में इस क्षोभ को प्रशान्त करने के 
लिए बिस्मथ मिश्रण देना चादिए। इस मिश्रण का वणन 
आमाशय सम्बन्धी उद्बोध में किया गया हे । याद वमन रुकती 
ही न हो तो डिजिटेलिस्‌ को या तो बटी रूप में या डिजिटेलिन 
के रूप में प्रयुक्त करना चाहिए । 

(२ ) पर्याप्त निद्रा ल्ने के लिए मोफिया से अच्छी 
आपषध ओर कुछ नहीं है। हृदय के रोगियों को मौफिया बहुत 
मुआफ़िक आता है | ये जादू की तरह अपना असर दिखाता है । 
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इससे दो तीन दिन अच्छी नींद ला दी जाय तो फिर रागी का 
हृदय पहिले से बहुत अच्छी तरह काय करने लगता है । जिन 
हृदय के रोगियों में फफ्फसों की रक्तापूरता हो उन्हें मोफिया देना 
खतरे वाला हता है इसलिए उन्हें मोफिया न देकर निमो.नेया 
के इलाज में बताए तरीके से पैरल्डिहाइड्‌ देना चाहिए । 

(३ ) आन्त्रों के क्षोम को दूर करन के लिए, प्रातः- 
काल एक लवणीय ( 8973.76 ) बविरेचन देना चाहिए। ओर 
अगर यकृत की रक्तापूरता हो तो पारद का कोई योग प्रयुक्त 
करना अच्छा रहता हे । 

ऊपर बताए हुए मूललल यदि सर्वाज्ञ-भ्रय्थु को दूर 
करने में असफल साबत हों तो फिर मैकेनिकल तौर पर इसे 
दूर किया जाता है। 

जलोदर को उदरवेध से खाली करते हैं। जलोरस्‌ को 
वक्तोवेध से खाली करते हैं। टाँगों की सोजन को टाँगों की त्वचा 
में चीरे देकर या उसमें पतल्ली रबर की ख्य में लगाकर दूर किया 
जाता है! रबर की ट्यूबों वाली या चीरों वाली विधि बहुत 
कम वर्ती जाती है । इस काय के लिए त्वचाधोवर्ती तन्तुओं में 
साउदी की ट्य बें प्रविष्ट की जाती हैं। इनकी प्रवेश-विधि यहाँ 
पर लिखनी अभिवाणब्छित नहीं हे । 

रोगी को ओषजन के उच्छवसन भी दिए जाते हैं 
ओर अगर ज़रूरी हो तो यकृत्‌ को रक्तापूरता दूर करने की 
खातिर खून निकालने के लिए शिरावेध भी किए जाते हैं या 
जोंकें लगाई जाती हैं। 

ब्व्‌ 


छठा उद्योध 





कास 
निश्शेष्मक तथा निःसंकोचक 


( छड9080(.0787770.8 8४0 8704 8708 87004 ०5 ] 


स॒ कई कारणों से होती है पर यहाँ पर श्रास- 
, प्रणालियों की शोथ से उत्पन्न हुई २ कास 
पर ही विचार किया जायगा। इसे अंग्रेजी 
में 570790]74.048 ( श्वरास-प्रणालि-शोथ ) 
कहते हैं । 

इसमें चिकित्सा का मुख्य लक्ष्य रोगी की 
शक्ति तथा उसके हृदय की शरक्ति को कायम रखना होता हे। 
श्वास की प्रणालियों में भरी हुई बल्रम को बाहर निकालना होता 
है ताकि वे खाली हो जाँय ओर आस प्रश्नास स्वस्थाबस्था को 
तरह होवे। इसके लिए एसी ओषधियाँ दी जाती हैं जो 
श्लेष्मा को बढ़ावें ओर पतला करें । ये पतला श्लेष्मा आसानी से 
बाहर निकल जाता है। ऐसे ओपध द्रव्यों को जो इस प्रकार 
कास के प्रशान्त करने में लाभप्रद होते हैं निःश्लेष्मक (5960(- 
0०87५ ) कहा जाता है। दूसरे प्रकार के वे द्रव्य हैं जो इन 
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श्रासप्रणालियों में हुई ० अकड़ाँद को दूर करते हैं। इन्हें हम 
नि:ःसंकोचक ( 87५7-8]09987065.0 ) के नाम से पुकार 
सकते हैं । 

परिचर्या--क्योंकि इस कास रोग में रोगी ज्वर से भी 
पीड़ित होता है अतः रोगी को शय्यारूढ़ करा देना चाहिए। 
उसे चलने फिरने से रोक देना चाहिए । रागीग्रह का तापमान 
5४" फाहरनहाइट का रक्खे रखने की कोशिश करनी चाहिए । 
आर इस बात का विदशोष ध्यान रखना चाहिए कि यह तापमान 
गत्र में कम न होने । रोगीयृह का वायुमण्डल तर रहना चाहिए । 
इसके लिए यह आवश्यक है कि एक छोटी सी पानी भरी कढ़ाई 
या पतीली में पानी का रख कर के गरम किया जाय । इस प्रकार 
इस वाष्प बने हुए पानी से वाथु तर रहती हे परन्तु इस पानी 
में किसी प्रकार की दवाई डाज्ननी चाहिए या नहीं इसके विषय 
में विविध विकिससकों के भिन्न २ विचार हैं। रोगी को गरम 
कम्बलों को ओडुकर रदना वा हैए। पर कम्बल बहुत भारी या 
बहुत अधिक नहीं हाने चाहिएँ । कमरे का वातायान ( वायु का 
आवागमन या ( ४०४५१ 4०५7. ०2 ) भलो प्रकार होना चाहिए 
ताक कमरे की वायु स्वच्छ और शुद्ध बनी रहे । 

प्रत्युते जना (00४7067-727 08०7 ०४) के बारे 
में यहाँ दो चार शब्द कद देना अग्रासंगिक न होंगे। शरीर में 
जहाँ दृद हो उसके ऊपर त्वचा पर कोई ऐसा उत्तेजक पदार्थ जो 
उस त्वचा के अन्दर उपस्थित रक्तवाहिनियों या केशिकाओं 
का रक्तापूर ( 002४8०8४५०१०४ ) करके उस जगह को लाल 
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करदे लगाकर प्रत्युत्तेजना की जाती हैे। अनुभवी चिकित्सकों 
का अनुभव बताता है कि इस प्रत्युत्त जना का बड़ा लाभ होता है 
और ददे जाती रहती है। ये दद क्‍यों काफू र होती हे इसका 
उत्तर देते हुए कई विचारवान्‌ चिकित्सकों ने अपने बैयक्तिक 
विचार पेश किये हैं। इन विचारों में से दो मुख्य हैं. और उन्हें 
संक्षेप रूप में नीचे उद्धृत किया जाता हे | 

( १ ) जब त्वचा की रक्त वाहिनियों में रक्तापूर होता 
है तो उस त्वकप्रदेश की गहराई में वतमान अवयव की रक्त 
वाहिनियाँ कुछ खाली होती हैं या उन में रक्त की मात्रा कम हो 
जाती है जिससे उनकी ( अवयवों की ) रक्तापूरता ( 7000888 - 
५४०४ ) के दूर द्वो जाने से उनकी थैली का ( जिस में कि वो 
बन्द होते हैं) तनाव घट जाता है और इस प्रकार ददे शान्त हो 
जाती है| उदाहरणार्थ यकृतू को लीजिए | हृदय के कार्यावरोध 
रोग में ( कई पाश्चात्यायुवेद्‌ के लेखकों ने 68.7". 8-7. 4घ:०७ 
को हृदय-कार्या वरोध नाम दिया है। मेंने उसो नाम से इस रोग को 
प्रदर्शित किया है। ) यक्ृत्‌ रक्त से आपूर ( 7078०8५060 ) हो 
जाता है और उदर के सामने पशु का-पच्जर के नीचे दाहिनी 
ओर यकृत के सामने दद होती है। इस ददे का संभवनीय 
कारण ये है कि रक्तापूर से फूला हुआ यकृृत्‌ इसके चारों ओर 
बतेसान उद्र-पर्यांवरण-कला की ( यक्तत्‌ के चारों ओर वाली ) 
गुथली को तनता है ओर इस तनाव के कारण रोगी को दद का 
अनुभव होता है। अब यदि किसी प्रकार रोगी के यकृत्‌ के रक्तापूर 
को दूर कर दिया जाय तो ये द॒द शान्‍्त हो जायगी । हम यक्ृत्‌ के 

श्द्‌ 


पाश्चात्यर्नचकित्सा-सार 


सन्मुख प्रदेश पर प्रत्युत्ते जना करते हैं ओर दद शान्त हो जाती है। 
यह है पहिला विचार । इसे अभी तक विचार ही समझना चाहिए 
क्यों कि अभी यह सिद्ध-विचार की श्रेणी में नहीं आया है। जब 
फोई आयुवंद का सेवी परीक्षण के द्वारा सिद्ध कर देगा तो ये सत्य 
सिद्धान्त समझा जायगा ओर विचार की श्रेणी से सत्य (७०४) 
की श्रेणी में आजायगा । 

(२ ) दूसरा विचार प्रतिज्षिप्तू-वातनाड़ी-वेदना के 
सिद्धान्त पर आश्रित है| हमें ये मालूम है कि यक्ृत्‌ या प्लीहा 
रुग्ण होते हैं तो रोगी अकसर दाएँ या बाएँ कन्पे में ददे अनुभव 
करते हैं।ये द॒दं प्रतिज्षिप्त-वातनाड़ी-बेदना होती है । भ्रक्षेपी 
चाप ( ७:९१ ७२ 8:०० ) पर आश्रित होती है। 

जब की अन्तरवयव ओर उसके सामने के प्रदेश 
की त्वचा की रक्त वाहिनियों में कोई सम्बन्ध भी नहीं होता तो 
फिर क्‍यों अवयब का रक्तापूर कम हो जाता हे ? इस प्रश्न 
का पहिला विचार कोई उत्तर नहीं देता है। इस कारण दूसरे 
विचार का श्री गणेश हुआ। इस विचार के आधार पर हम ये 
स्पष्ट कर सकते हैं कि रक्तवाहिनियों का सम्बन्ध न होते हुए भी 
अन्तरवयव का रक्तापूर क्‍यों कम हो जाता है? वातनाड़ियाँ 
शरीर के भिन्न २ अंगों की पुष्टि का नियमन करती हैं। अर्थात्‌ 
बातनाड़ियों द्वारा. ये नियमन होता हे कि किसी अन्तरवयव 
को अधिक खून जाय या कम खून जाय | इस बात की सिद्धि 
फिसी शरीर क्रिया-विज्ञान की पुस्तक में देखनी चाहिए। जब 
अन्तरवयव के सन्मुखवर्ती त्वक्‌ प्रदेश पर कोई उत्त जक द्रष्य 
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लगाया जाता है तो उस से त्वक्‌ प्रदेश को बातताड़ियों फे अन्तिम 
झिरे या छोर उत्तेजित होते हैं। ओर इन छोरों से जो संझा 
जाती है वह प्रच पी रूप से (१०:१७७४१. ४ ) अन्तरबयव की 
रक्तबाहिनियों को सिकुढ़ती है जिस से अन्तरवयब को कम 
रक्त जाता है ओर दद को आराम होता है । इस विचार ने ये 
स्पष्ट कर दिया कि यथपि अन्तरवयव की रक्तवाहिनियों का कोई 
सम्बन्ध उसके सामने की त्वचा को रक्त वाहिनियों से नहीं है 
पर तो भी अन्तरवयव की रक्तापूरता इस प्रत्युत्त जना वाली 
प्रक्रिया द्वारा कम ही सकती है | हम अपने शरीर-क्रिया-विज्ञान 
के ज्ञान के अधार पर यह जानते हैं कि शरीर के अन्तरवयकवों 
की वातनाड़ियाँ और उनके सन्मुखबतों श्रदेश की वातनाड़ियाँ 
सुषुम्ना में लगभग एक) समता पर पहुंचती हैं इस लिए प्रक्ष पी 
चाप का बनना सवथा रपष्ट हे। इस विचार से यह भी स्पष्ट हुआ कि 
त्यचा का रक्तापुर उत्ते जना का परिणाम रूप है पर अन्तरवयव के 
रक्तापूर को हटाने का कारण रूप नहीं है | 

अन्त में इतना कदना ओर जुरूरी है कि यह मो एक 
विचार है' ओर परीक्षणों के अभाव के कारण या परीक्षणों पर 
आश्रित युक्तियों फे अभाव के कारण सिद्धान्तों की श्रेणी में 
परिगण्य नहीं है । 

प्रत्युक्त जना का तीज श्रास-अणाली-शोथ ( 8००५७ 
७:०7०४७:४५३.8 )की प्रारम्भिक अवस्थाओं में बड़ा लाभ होताहे । 
प्रत्युशेजन करने के लिए अलसी के बीज ओर राई की पुल्टिसें 
लगानी चादिएँ । इन्हें पीठ पर दोनों अंसफलकों फे बीच 

ढप्ण 
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लगाना चाहिए | इस स्थान पर लगाई हुईं पुल्टिसें आस प्रश्नास 
में भी बाधा नहीं डालती हैं और श्वास प्रणालियों के समीप 
भी होती हैं। इन्हें प्रति तीन घन्टे बाद बदलना चाहिए। 
पथ्य--भोजन द्रव पदार्था' का होना चाहिए । द्रव 
पदार्थ श्वासप्रणालियों के स्राव को बढ़ाते हैं। ओर हमें यही 
अभीष्ठ होता है । दूसरे शब्दों में कहा जाय लो ये कहेंगे कि 
कफ को पतला करके निकालने में मददगार होते हैं| शेष भोजनम- 
विधि वही है जो कि किसी ज्वर रोगी में वती जानो चाहिए | 

झीषधिएं--इसरोग में निःश्लेष्मक ( 22090000- 
28778 ) का प्रयोग होता हैं। निःश्क्षेष्मक ओषधियां दो प्रकार 
की होती हैं। एक वो जो रक्तसख्रार फो शियिल ( 0०97०88) 
करती हैं और दूसरी वो जो इसे उत्तेजित या उद्धत ( 804 0००० 
46५० ) करती हैं। इस प्रकार शेथित्रिक तथा उत्तेजक वो 
बल के निःश्लेष्मक दोते हैं । मुख्य शेबिलिक निःरलेष्मक 
निम्न हैं-- 

( ९ ) इपिकेकुहाना ( २) एण्टिमलि ( ३) पोटाशियम 
आयोडाइड ओर(४)घुलननशील ज्ञार(8०4७०07.6 ७३१:७११०8) 
मुख्य उत्त जक निःश्लेष्मक निम्न' हैं--- 

(१ ) अमोनियम फ्वनित (२) स्क्बिल (३) उद्धत 
शील तैल । 

आयोडाहइद , कार ओर तैक्ष सीधे श्रासप्रणाक्षियों की 
शलेष्मकज़ा पर असर करते हैं। पर अन्य भोभये' आश्राह्मग्र 
उयबदिित करके प्रश्षेपी रूप से (+०770577 ) काम कदती 
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हैं। अमोनियम कबनित एक ओर प्रकार से भी काये करता है। 
यह मस्तिष्कस्थ आस केन्द्र को अधिक उत्त जन शील ( ७5073. (- 
8०76 ) बना देता है जिससे निःश्लेष्मोकरण की प्रक्रिया 
साधारण ओषधियों से भी अपेक्षया अधिक होती है। कुचले 
( कारस्कर या विषमुष्टि ) का एल्केलायड्‌ ( जिसका नाम 
स्ट्रिकनीन है ) भी श्वास-केन्द्र की उत्तेजन-शीलता को बढ़ाता हे 
'इसलिए स्ट्रिकनीन को भी इस अंश में निःश्लेष्मकों में परिगणित 
करना चाहिए। 

तीत्र श्वास-अणाली-शोथ (80५७७ ०707077444 8) 
में केवल प्रशामक निःश्लेष्मकों को ही वतना चाहिए । निम्न योग 
लाभदायक होते हैं । 


प्र पोटाशियम आयोडाइड्‌ प्रेन २॥ 
पोटाशियम बाइकाबे ग्रेन १४ 
सीरप टोलू ड्राम १ 
एक्वा एनिसाई मिलाओ १ ओऔन्‍्स तक । 
ऐसी चार खुराकें । 
दिदायेते--प्रति-३ घन्टे बाद एक खुराक पिलाएँ । 


इस नुस्खे में पोटाशियम आयोडाइड आधार के तौर 
पर प्रयुक्त किया गया है । इसे बहुत थोड़ी मात्रा में दिया गया है। 
क्योंकि इस की छोटी मात्राएँ निःश्लेष्मीकरण में अपेक्षया बड़ी 
मात्राओं के अधिक प्रभावमय होती हैं। पोटाशियम बाइकार्य 
( विकवेनित ) एक घुलनशील क्षार है। इसे संयोजक के तौर पर 
डाला गये हे |-टोलेका पानक संखादु और सुवासित करने के 


पाध्यात्यनचिकित्सा-सार 


लिए है, सो यह संशोधक हुआ । इसके स्थान पर मधुयष्टि की 
द्रव-रसक्रिया, ग्लिसरीन या वजिनियन प्रन के पानक को प्रयुक्त 
किया जा सकता था । एनिसाईं का पानी संवाहक है । इसकी 
सुगन्ध भी मनोनुकूल होती है तथा इसमें थोड़ा सा उड़नशील 
तेल भी होता है | 


दूसरा योग-- 

प्र वाइनम्‌ इपिकाक्‌ बंदें १४ 
लाइकर अमोनिया एसिटेटिस (हलका) ड्ाम २ 
पानक वजिनियन प्रून का ड्राम १ 
एक्वा कैम्फर मिलाओ १ ओन्‍्स तक। 
ऐसी ६ खुराकें । 


हिदायत -एक खुराक प्रति तीन घन्टे बाद । 

इस नुस्खे में इपिकाक को आधार रूप में प्रयुक्त किया 
गया है । वाइनम एण्टिमोनियेट्‌ को इसकी जगह प्रयुक्त किया 
जा सकता था। लाइकर श्रमोनिया एसिटेटिस को संयोजक-के 
तौर पर डाला गया है ताकि स्वेद लाकर ज्वर को उतार देवे। 
वजिनियन प्र॒म योग को सुख्ाद ओर रोचक बनाने के लिए 
डाला गया है अतः यह संशोधक है, ओर एक्वा कैम्फुर संवाहक 
है। एक्वा कैम्फुर खफ़ीफृप्ता उत्ते जक भी है । 

यदि खांसी बहुत तंग करती हो तो आधा ड्राम “टिंचर 
' कैम्फर को? को मिलाया जा सकता है। उपरोक्त दोनों योगों में 
इसे मिला सकते हैं। यदि हृदय की कमजोरी या हृदय कार्याव- 
रोध ( 768०५ £87307० ) के लक्षण प्रारम्भ होने की 
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आशंका हो तो वैसे ही इलाज करना चाहिए जैसे कि हृदकारय्या- 
बरोध का इलाज निमोनिया के प्रसंग में बताया गया था | 


निद्ृनाश---तीत्र श्वासन्यमणाली-शोथ का निद्रा-नाश 
अगर थोड़ी सी दिबसकी और गरम पानी की खुराक शाम के वक्त 
पिला देने से दूर हो जाय तो हो जाय नहीं तो इसका दूर करना 
कठिन होता है। इस में मोर्फिया का प्रयोग खतरे से बाहर 
नहीं होता। ओर अगर गहरी नींद ज्ञा दी जाय तो ये भी खतरे 
वाली होती है । क्‍यों कि गहरी नींद में रोगी श्वासप्रणालियों में 
भरी हुई श्लेष्मा को बाहर नहीं निकाल सकता है । और इस लिए 
वो अ्रन्दर ही जमा होती रहती है | इस लिए जहाँ तक दो सके 
स्वापी ओषधियों को नहीं देना चाहिए । पेरल्डिहाइद जैसा कि 
निमोनिया में देने के लिए बताया गया है, प्रयुक्त करना सबसे 
अधिक नैःशंक्‍्य बाला ( 8576 ) होता है | पर कभी २ डोवर का 
चुण १० प्रेन, केज्ञोमल फे आधे भे न के खाथ देना बहुत लाभ 
कर सिद्ध दोता है । 

जब खश्ासप्रणात्रियों में संकोच या अकडाँद (89889) 
हुई हुई हो तो निःसंकोचक ओषधियों का प्रयोग करना चादिए। 
जब अकडाँद हुई हुई दो तो धास रोग को तरह खांसी उठती है। 
इसे अंग्रज़ी में 3702074040 880776 कहते हैं । 
निम्न निःसंकोचकों का प्रयोग किया जाता है। बैलाडोना, स्ट् मो- 
मियम, लोबीलिया, भिण्डेलिया, नाइट्राइटू, पड़े नेक्रीन, सोर्फिया 
ओर इफ्‌ ड्रीन । 
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बैलाडोना, स्ट्रेमोनियम, लोबीलिया और प्रिण्डेलिया, 
भॉसप्रणालियों में बतेमान वातनाड़ियों के छोरों पर कार्य करते 
हैं। नाइट्राइऋ श्रास-प्रणालियों की मांसपेशियों पर असर 
करते हैं । एड नेल्ीन प्रसारक सिम्पेयेटिक वाततन्तुओं पर 
असर करती है । मोर्फिया मस्तिष्कस्थ श्वास-केन्द्र पर असर 
करता है| 

श्वास ( 88007 ) रोग से पीड़ित रोगियों में तो 
निःसंकोचक ओऔषधियों के चूणे को जलाने से पेदा हुआ पघूम्र 
उच्छवसित कराया जाता है | पर 370707075 05.0 
8४078 में ऐसा करना उपयुक्त नहीं होता क्‍यों कि ये धूस्र 
श्वासप्रणालियों की श्लेष्मकला के लिए बड़ा उत्ते जक होता है। 
ओर उत्त जना द्वारा कक्ला की शोथ बढ देता है या न हुई हुई हो 
तो उत्पन्न कर देता है।इस लिए ऐसी दशा में निम्न लिखित 
योग देना चाहिए । 

प्र पोटाशियम आयोडाइडू प्रेन ३ 

टिंचर स्ट्र मोनियाई 

टिंचर लोगेलियाई इथरिस प्रत्येक बूंदें १० 

मधुयष्ठी की द्रव रसक्रिया ड्राम आधा। 

सर्पेन्टरी का क्‍्वाथ--मिलाओ १ ओन्‍्स तक | 


ऐसी चार खुराकें । 
दिदायते--एक खुराक एक गिलास पानी में डाल 'कर 
प्रति ६ घण्टे बाद पियें । ह 
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इस नुस्खे में आयोडाइड निःश्लेष्मक के तौर पर कारये 
करते हैं। श्लेष्मसत्राव को बढाते और पतला करते हैं। स्टू मो- 
नियम और लोबीलिया संयोजक हैं,'ये निःसंकोचक का काय करते 
हैं । मधुयष्टि स्निग्ध ( 0०7५ ०७४५४ ) गुणवालो ओर खादी 
होती है श्रतः संशोधक हे । सपेन्टरी निःश्लेष्मक संवाही है। इस 
नुस्खे में लाइकर आसे निकेलिस्‌ की ३ बूदें मिला देनी फायदे मन्द 
होती हैं। इसके दो फ्रायदे होते हैँ एक तो ये कि ये आयोडाइड्‌ 
से पेदा होने वाले स्फोटों को नहीं उत्पन्न होने देता दूसरे मस्तिष्कस्थ 
श्वास-केन्द्र के लिए प्रशामक हे । 

यदि 570207४7.07 0 88५०0)7॥8 का दोरा आया 
हुआ हो तो तब एड़ नेलीन, एट्रोपेन और मौर्फेया में से किसी 
एक ओषध का प्रयोग करते हैं। एड नेलीन का ( १००० में? का) 
घोल ३ से ५ बूंदों की मात्रा में त्वचाधोसूचीवेध द्वारा देते 
हैं। एट्रीपीन का १ बटा १०० हिस्सा एक ग्रन का, त्वचाधो- 
सूचोवेध से देते हैं ओर मोर्फिया का १ बटा ४ हिस्सा एक 
ग्रेन का; व्वचाधोसूचीवेध द्वारा देते हैं । 


एफ ड्रीन एक पोदे में से निकलती है जिसे पंजाब में 
अंसानियां, वद्शूर, चेवा इत्यादि नामों से पुकारा जाता है। ये 
चीनी औषध है। इसके गुण एड नेलीन जैसे द्वी होते हैँ। पर फरक 
इतना ही है कि ये अधिक देर तक रहने बाला असर दिखाती 
है। इसका आधा भेन टिकिया के रूप में मुख द्वारा दिया 
जाता है । 
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चिरकालोन श्वास-प्रणालो-शोथ 


प्रतिषेधात्मक चिकित्सा का हमेशा ख्याल रखना चाहिए। 
अर्थात्‌ तीत्र श्रास-अणाली-शोथ चिरकालीन में परिवर्तित न होने 
पावे | सब से उत्तम तो यह है कि रोगी गरम और शुष्क जलवायु 
का सेवन करे | पर यदि ऐसा होना संभव न हो तो कम से कम 
रोगी को ठण्ड, नमी, कुहरे, और धून्र व गबार से तो अपनी 
रक्षा करनी ही चाहिए । रोगी गृह भली प्रकार गरम होना चाहिए । 
उस में ऐसी खिड़कियां नहीं होनी चाहिए कि जिनसे आई हुई हवा 
सीधी रोगी को लगे । रोगी को गम कपड़े पहिनने चाहिएँ पर यो 
बहुत भारी नहीं होने चाहिए । 

रोगी का भोजन रोगी की अ्रवस्थाओं के अ्रनुसार होना 
चाहिए । यदि रोगी मुटापा लिए हो तो उसके भोजन में वसामय 
एवं कर्बोदितों की मात्रा कम कर दी जानी चाहिए। कमज़ोर और 
पतले रांगियों में बसामय ( जैसे घी, मक्खन आदि ) पदार्थों की 
मात्रा कुछ बढ़ा दी जानी चाहिए। अगर अफ़ारा तंग करता हो 
तो भोजन जहाँ तक हो सके शुष्क सा होना चाहिए ओर हरी 
भाजियाँ ( बिना पकाई हुई) ओर कच्चे फलों को भोजन के 
साथ नहीं खाना चाहिए | न तो रोगी को धूम्रपान करना चाहिए 
ओर न मद्यपान | दोनों को जहाँ तक हो सके छोड़ देवे । 

आषधियाँ--चिंरकालीन श्वासग्रणालीन्शोथ में उत्तेजक 
निःशलेष्मकों का प्रयोग किया जाता है। 

प्र अमोनिया काब॑ भ्रेन ४ 
द्द्प 


कास 


टिंचर सिनल्ला 
टिंचर नक्सवोमभिका प्रत्येक बंदें १० 
रिपरिट कोरोफ़ाम बंदें २० 
सेनेगा का क्वाथ मिलाओ १ ओऔींस तक। 
ऐसी तीन खुराकें । 
, हिंदायतें--एक खुराक दिन में तीन वार। खुराकें 
भोजनों के बाद दी जावें | 
इस नुरखे में अमोनिया काबे आधार है| टिंचर सिल्ला 
ओर टिंचर नक्सवोमिका संयोजक हैं । शअ्रमोनिया काबे उत्ते जक 
निःश्लेष्मक है। टिंचर सिल्ला हृदय को ताकत देंता है और 
निःश्षेष्मक भी है । टिंचर नक्सवोमिका मस्तिष्कस्थ श्वास-केन्द्र 
की उर्त जन-शीलता को बंदाता है। रिपरिट क्लोरोफ़ामे संशोधक 
है। योग के खाद को रंचिकर बनाती है और अआध्मान-हर है । 
सेनेगा का क्वाथ निःश्लेष्मक संवाही है । 
यदि श्श्षेष्मा का बहिःखाव ( 350960५०:४४५१ ०१ ) 
बहुत होंतो टर्पेन्टाइन ( निःशेष्मक का) का प्रयोग करना 
चाहिए | 
प्र शुद्ध टेरिबीन बूँदें (० 
सांधारण पानक ड्राम १ 
बादाम मिश्रण मिलाओ १ औऑंस तक । 
ऐसी तीन खुराकें । 
दिदायतें--भोजन के बाद .दिन में तीनों खुराकों को 
चार चार घण्टे के अन्तर से पीयो। 
द्द 


पाधात्य-चिक्ित्सा-सार 


इस नुस्खे में टेरिबीन आधार है । संयोजक कोई 
पदार्थ नहीं हे । साधारण पानक रुचिकर बनाने के लिए प्रयुक्त 
किया गया है। ओर बादाम मिश्रण देरिबीन को धोले रखने के 
लिए संवाही के तौर पर मिलाया गया है । 

चिरकालीन श्वास-प्रणाली-शोथ में प्रत्युत्ते जनाजनक 
प्रयोगों को भी इस्तेमाल किया जाता है। इसके लिए टर्पेन्टाइन का 
लेप ( 7.77.76707ए० ५०7०००770८४ 8००७५. ) सबेरे और 
शाम छाती के आगे ओर पीछे मलना चाहिए | 


इपिकेकुहाना ( 796०७ ००७४४)७ ),  एण्टिमनि 
(82707.70 75) , पोटाशियम आयोडाइड ( ?0५88875. ए॥ 
०05.066) , स्क्‍विल (8997743+व ) या सिल्ञा (8504378) ५ 
टोलू (7070) , एनिसाई (3८.83 या सौंफ )) वर्जिनियन प्रन 
( ए4०७7 प४.०४ 97076 ), डोवर का चूण ( 00५8778- 
900७7" ), सर्पेन्टरों ( 8०79०7५८४०५ )+ बैलाडोना 
( 56१7१860778 )» स्ट्रूमोनियम ( $07७॥०प77 पा) , 
लोबीलिया ((/००6-१73.8), नाइट्राइदू ( !07+ 0०), एफ्रेड्ोन 
( 209776077:.706 )+ नक्सबोमिका ('एफए०ए7 ०७) « 


हज 


सातवाँ उदबोध 


आमाशय तथा पक्काशय रोग 


(आमाशय शोथ, अप्रियो, श्रामाशय त्रण और पकाशय अख ) 
आमाशय शोथ 


क्ष्य--आमाशय के क्ञोभ को दूर करना, और 
$ प्रशामक अमुददर तथा ग्राही द्वव्यों द्वारा अ्न्तः- 
हक . कला के पुनप्ररोहण में सहायता देना | 
' साधारण परिचर्या--रोग की तीज्र दशा में 
कि रोगी को शय्यारूद रहना चाहिएं। चिरकालीन 
रोग हो तो रोगी को चलने फिरने और रोजमहं के मामूली काम 
करने में कोई तुकसान नहीं हे। उसे सर्दी से अपने आपको 
बचाना चाहिए | उदर के चारों ओर गरम कपड़े का परिवेष्टन 
बाँधना चाहिए। पर ये परिवेष्टन कस कर न बाँधा हुआ होवे । 
चिरकालीन आमाशय शोथ का रोगी यदि शुष्क ओर अनुष्णशीत 
प्रदेश की वायु का सेवन करे तो बहुत लाभकर होता है। सो 
रोगी को चाहिए कि यह वाथु-परिवतन करे अर्थात्‌ ऐसे प्रदेश में 
जाकर रहे । 








द्ड 


पाधात्य-चिकित्सा-सार 


पथ्य--भोजन का लक्ष्य यह होता है कि मेकेनिकल, ' 
रासायनिक और 70:०:०४७7 उत्तेजन को दूर किया जाय। 
तीघ्न रोगियों में यह लक्ष्य पूण उपवास से पूरा हो जाता है! 
वस्तुत: ्गातार होने वाला वमन, कुछ भो खाना सर्वथा अस- 
म्भव बना देता हे। जो, कुछ कम तीज्र रोगी हों उनमें खूब हलका 
किया हुआ दूध और अन्य 5970 द्रव संतोषपूषक दिए जा 
सकते हैं। चिरकालीन रोगियों में मेकेनिकल उत्ते जन को दूर 
करने के लिए भोजन का निरीक्षण करना शआआवश्यक होता है कि 
कहीं उसमें कोई कोस ?87५70०१6७ न हो। इसके अ्रतिरिक्त 
7096:॥8- उत्ते जन को दूर करने के लिए यह ज़रूरी हे कि 
भोजन न गम और न बहुत ठण्डा ही होना चादहिए। रासायनिक 
उत्ते जन को दूर करने के लिए भोजन से मसालों, 9५7 ९०- 
58५०४ (१७५५४ ७०१० वाले पदार्थों ) और खाण्ड का सर्वथा 
बहिष्कार कर देना चाहिए। कई वार रोगी के आमाशय. की 
श्लेष्मकला खास खास पदार्थो' के लिए 56787.03.98 द्वोती हे 
इसलिए रोगी को चाहिए कि वह सावधानी से इन पदार्थो' को 
भोजन से प्रथक कर दे। 


अ्रौषधियॉ--निम्न पाँच प्रकार की ओषधियाँ इस रोग 
में प्रयुक्त होती हैं ।--- 


१. मैकेनिकल प्रशामक--जो ओषधियाँ आमाशय की 
श्लेष्मकला का उत्ते जक पदार्था' से मैकेनिकल तौर पर बचाव 
करंतो हैं | जेसे--बविस्मथ । +र 

हे ६६ 


आमाशय तथा पक्साशय रोग. 


२. रासायनिक प्रशामक--ये ओषधियाँ आमाशय 
की ऋन्‍्तःकला में विय्मान वातनाड़ियों के सिरों पर असर 
करके अशामक प्रभाव करती हैं जेसे द्ाइड्टोस्यानिक एसिड 
ओड़ क्रोगेफार्म । 

३. संग्राही--आमाशय को श्लेष्मकला से श्लेष्मखाब 
को कस कर के यह आमाशय शोथ में ल्ञाभकर होती है । 
जेसे--रेबन्द्चीनी । 

४9. आमाशय के रक्तापूर को दूर करके आमाशय शोथ 
में फ्रायदेमन्द होती हैं जसे कि पारद्‌ । 

४. आमाशय में विद्यमान होने वाले रस को कमी को 
.पूरा करके आमाशय के काय को फिर से ठीक बनाने में सहायक 
होती हैं जेसे--उद्र दरिकामप्ु ओर पेप्सन। 

इन उपरोक्त ओषधियों के बहुत से भिन्न २ योग 
प्रयुक्त किए जाते हैं । 

(१)-म  बिस्मथ काबे-- 
सोड़ा बाइकाब--पअ्रत्येक प्रेन १४ 
हलका द्वाइड्रोस्यानिकापरु बंंदें ३ 
एक्वा क्लोरोफ़ाम--मिलाओ १ अंस तक । 
ऐसी एक खुराक लाओ | 

दिदाएतें--ऐसी एक खुराक प्रति दिन हिलाकर भोजन 
से पूषे पियो । 

इस नुस्खे में विस्‍स्मथ आधार है । ये मेकेनिकल 
प्रशामक है । सोड़ा बाईकाब संयोजक दे। क्योंकि आमाशय में 


0७ 


प्रश्धात्थ-चिंकि, सा-सार 


विद्यमान अम्ठु की अधिक मात्रा को उदासीन करके ये प्रशामक 
प्रभाव दिखाता है । द्वाइड्रोश्यानिक अम्तु भी संयोजक है । क्योंकि 
ये (रासायनिक) प्रशामक प्रभाव को बढ़ाता है ।'क्रोरोफार्म जल 
प्रशामक संवाही है। ये मिश्रण को सुगन्धित और सुस्वादु भी 
बनाता है| इस योग को भोजन से पूषे इसलिए पिया जाता है 
ताकि इसमें उपस्थित पदार्थ आमाशय की श्लेष्म कला के सीधे 
सम्पक में आसकें | 
यदि रोगी की भूख बढ़ानी भी अभीष्ट हो तो हाइड्रो- 
स्थानिक अप्ठु की जगद्द टिंचर नक्सवोमिका की कुछ बूंदें मिलाई 
जा सकती हैं। ओर क्लोरोफाम जल की जगह जैन्शियन, नारंगी, 
कैलम्बा बगेरह के क्वाथ डाले जा सकते हैं। यदि संप्रादी प्रभाव 
भी अभीष्ट हो तो टिंचर रिहाई को मिलाया जा सकता है। 
२-प्र पल्‍्व रिहाई प्रेन १ 
पल्‍्ब सोडा बाईकाब॑ प्रेन ४ 
पलव जिंजिबर प्रेन १ 
ओलियम मैन्थेपिष. बूंद हे 
ऐसा चूण बनाओ केशेटों में ६ चूणें लाओ । 


हिवायतें--? कैशट दिन में तीन वार भोजनान्तरशें में | 
इस लुस्खे में, संग्राही, अम्लविरोधी और आध्मान हर चीजों 
का मेल किया गया है । 
र-अ इलेका नाइट्रोहाइड्रोक्ोर अम्ठु बूंदें १० 
टिंचर नकक्‍्स-ओोमिका बंदें ४ 
ज१्‌ 


आमाशय तथा पक्वाशय रोग 


टिंचर आरैन्शियाई 

स्पिरिट क्ोरोफ्ताम भत्येक बदें १४ 
जल मिलाओ १ ओऔस तक--- 
ऐसी तीन खुराकें लाओ | 


दिदायल॑-- एक ओंस दो छाटांक पानी में मिलाकर 
भोजनोपरान्त दिन में तीन वार पियो। 


इस नुस्खे में नाइट्रोहाइड्रोक्तोर अमु, आमाशय रस में 
होने वाली उद्रहरिकाम्ु की कमी को पूरा करने के लिए है और 
नुस्खे का आधार है। नकक्‍्सनन्‍वोमिका और नारंगी का टिंचर 
संयोजक हैं । रिपरिट क्रोरोफाम आध्मानहर प्रशामक है। इसको 
सब अम्लीय मिश्रणों की तरह भोजनोपरान्त देना चाहिए । 

आतम्मथ 

( "०४०४१ ०४७-) 69789698488 ) 

मैंने अपनी आयुर्वेदोन्नति सम्बन्धी तथा एक्सरे दोनों 
पुस्तकों में इन अप्नियों के विषय में उल्लेख किया हे । 

अप्नियों फे दो मुख्य प्रकार हैं | एक एिज्०7- 
80०७७४१५ ० और दूसरा 8800657. ०। छलज96०४५४७७४०.० 
को तीत्ाम्म और 380006740० को मन्दापक्‍़ि कहना चाहिए । 

तीज़ाप्रि में तीन बातें पाई जाती हैं-- 

( क ) आमाशय रस में उद्रदरिकाम्ु की अधिकता 
होती है । 


२ 


पाश्चात्य-चिकित्सानसार 


( ख ) आमाशय की संतानिता ( 7076 ) अधिक 
होती है । | 

( ग ) आमाशय की विसपिता (?००५308.848 ) 
अधेक दोतो है| 

88006778 या मन्दाभप में उपरोक्त तीन बातें 
विरुद्ध दिशा में पाई जाती हैं । 


दोनों अपियाँ वातिक दोष से उद्भूत होती हैं (पाश्वात्य- 
मत है आयुर्वेद मत भिन्न है। ) तीघ्राम्मि वातिक उत्तेजना के 
आधिक्य का फलरूप होती है । मन्दाप्नमि वातिक शैयिल्य (35)08- 
४७४४१ ०४ ) का परिणामरूप होती है। इन रोगों की परिचर्या 
में इन बातों का विशेष ध्यान रखना चाहिए। चंकि तीज्राप्ति में 
हमारा उद्देश्य वातिक उत्त जना को दूर करना होगा तो मन्दाप्रि 
में वातिक शेथिल्य ( 7>)750807.0०४ ) को दूर करना होगा | 

परिचर्या--दोनों शिकायतों की बहुत कुछ एक सी ही है। 

(क ) रोगी को स्थान परिवतेन कर लेना चाहिए । 
मन्दाभि वाले रोगी को 37807 76 79-5006 वाले जलवायु का 
सेवन करना लाभकर होता है। तीक्रामै वाले को ९०१7०७०१ 7०७8 
9290७ आवश्यक होता है । 

( ख ) काम से छुट्टी, ओर अगर अप्रियों की विक्ृति 
बहुत अधिक दो तो शय्यारोहण करना आवश्यक होता है। 

(ग ) मानसिक तथा शारीरिक विश्राम दोनों अश्रप्तियों 
में लाभकर होते हैं । 

७३ 


ग्रामाशय तथा पफ्काशय रोग 


(धघ) वेचारिक चिकित्सा भी अपनी उपयोगिता 
रखती है। ह 

( छ ) रोगी को समय बॉयकर भोजन करना चाहिए 
ओर सब धन्धों से फ़ारग हो एकान्तचित्त होकर भोजन खाना 
चाहिए । 

अब दोनों अग्नियों का पथ्य और ओऔपध चिकित्सा 
प्रथक्‌ प्रथक लिखी जायेंगी । 

तीग्रागि 

पथ्य--इस में ऐसा भोजन होना चाहिए जो आमाशय 
रस के अप्लाधिक्य को दूर करने वाला हो। इसके लिए दो उपाय 
प्रस्तुत किए जाते हैं। एक तो यह कि ऐसे भोजन दिए जाने 
चादिएँ कि जो खतन्त्र अप्ठु के साथ मिल जाएँ ओर इस प्रकार 
स्व॒तन्त्र अम्लु को मात्रा को दूर कर दें। दूसरा उपाय यह है कि 
जो भोजन आमाशय रस की उत्पत्ति को बढ़ाते हैं वे न दिए जाँय । 

पहिले उपाय के अनुसार कई लोग प्रोटीनों को भोजन 
में देना अधिक अच्छा सममते हैँ। क्योंकि ये खतन्‍्त्र अम्लु के 
साथ मिल जाती हैं अतः अम्ुु की अनावश्यक अधिकता को रोक 
देती हैं। कई विचारक ये कहते हैं कि प्रोटीनें आमाशयरस की 
उत्पत्ति को बढ़ाती हैं अतः न दी जानी चाहिएँ । डाक्टर हुचिसन 
प्रथम मत के अधलम्बी हैं कि प्रोटीनें दी जानी चाहिएँ । दूसरे 
भत वालें प्रोटीनें कम देकर कार्बोद्राइड द अधिक देते हैं। प्रथम 
मत बाले प्रोटीनें अधिक देते हैं ओर कार्बोहाइड्रेद्‌ तथा खाण्डों 
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की माला को कम कर देते हैं। वसामय पदार्थ खूब मात्रा में 
दिए जाते हैं क्योंकि ये आमाशय रस के स्राव को कम करते हैं । 
वे सब पदार्थ जो आमाशय रस के ख्वाब को बढ़ाते हैं रोक दिए 
जाने चाहिएँ । इनमें नमक, मसालों, मुरब्बों, आचारों, शोरबों 
बगैरह की गिनती होती है | मय भी रस के ज्ाव को बढ़ाती है । 
खट्टी चीज़ें खुद अम्ु वाली होती हैं अतः नहीं दी जानी चाहिएँ । 
चाय में चूके टैनिक अम्ल होता हे अत: यह भी अधिक माल्षा में 
नहीं दी जानी चादिए। 

ओऔषधे--ऐसी ओषधियाँ प्रयुक्त करनी चाहिएँ जो 
कि या तो स्राव को रोक या उसे उदासीन कर दें। बैलाडोना रोकने 
के उद्दे श्य से बता जाता है । पर अगर बड़ी मात्राओं में दिया 
जाय तो मुख को शुष्क ( लालाख़ाव को कम करके ) कर देता 
है ओर दृष्टि को ( कनीनिकाएं विस्तृत करके ) खराब कर देता 
है । इसलिए सब से अच्छा उपाय यह है कि अम्रु को उदासोन 
करने वाले पदांथे दिए जाएं | इस उदह्ं श्य को पूर्ति के लिए मैग्ने- 
शियम्‌ कार्बोेनिदू, मेग्नेशियम आक्साइडू और बिस्मथ. 
कार्बेनिद्‌ दिए जाने चाहेए | घुलनशील क्ञार इस कार्य के लिए 
अच्छे नहीं होते ओर इसलिए एक मात्र उनका भ्रयोग काय को 
सिद्धि नहीं करता है। वो कट पठ उदासीन द्वो जाते हैं और 
इस के बाद नतीजा यह होता हे कि आमाशय रस का स्राव और 
हो जाता है । 

सबसे उत्तम प्रयोग विधि यद्द दे कि अम्ल के उदासीन 
करने वाले द्रव्य को भोजन के दो घन्दे बाद दिया जावे क्योंकि 

है 
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तब ही अम्ल की उपस्थिति आमाशय रस में अधिक से अधिक ' 


मात्रा में होती हे । 
प्र मैग्मीशियम कार्य 
बिस्मथ काब बराबर भाग 


एक चौड़े मंद की बोतल में चार औंस ले आओ | 

हिदायतै---एक चाय का चमचा भर | चमचा किनारों 
की समता तक ही भरा हुआ हो। भोजन के दो धघन्दे बाद 
थोड़े पानी में मिलाकर पिएं । ु 

मैग्नेशियम कार्बोनेट अगर विरेचन करे ब्ो इसको 
जगह कैल्सियम कार्बोेनेट डाल लेना चाहिए। एलमीनियम का 
हाइड्रोक्साइड्‌ ( एल्कोल ) बहुत अच्छ। अम्ल का उदासीन 
करने वाला है | इसे बिस्मथ की जगह प्रयुक्त किया जा सकता 
है । इस से मलबन्ध की शिकायत भी नहीं होती हे। अकसर 
रोगी के लिए अम्लहर ( अम्ल का उदासीन करने वाला ) पदार्थ 
चक्रिकाओं में लेना अधिक सुभीते वाला होता है। रोगी को 
इसलिए 'ट्रोकिस्कस्‌ बिस्मथ को? को चक्रिकाएं जेब में डालकर 
रखनी चाहिए । ४ 

मन्दाग्मि 

पथ्य--इसमें भोजन आमाशय रस के अनुसार नहीं 
रक्खा जाता बल्कि रोगी की (|607:02 90४6० ) के अनुसार 
रक्‍खा जाता है। इसलिए भोजन थोड़ी २ मात्राश्रों में होने 
चाहिएँ । और ऐसे थोड़ी मात्राओं वाले भोजन कई वार किए 
जाने चाहिएँ । इसके अतिरिक्त रोग के भोजन शुष्क ( अथोत्‌ 
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कम द्रवों वाले ) होने चाहिएँ । बड़ी मात्राओं में किए गए भोजन 
ओर अधिक द्रवों वाले भोजन नितानित आमाशय को बहुत 
अधिक फुला देते हैं। कच्चे फलों और शाक आदि भाजियों 
को, जो भोजन की मात्रा को बहुत बढ़ा देती हैं, नहीं खाना 
चाहिए । ऐसी भाजियां जो भाजन की मात्रा को अनावश्यक तोर 
पर नहीं बढ़ातीं खाया जा सकता है। आलुओं को थोड़ा खाना 
चाहिए । रोटी की जगह रस्क ओर भुभुरा टोस्ट खाने चाहिएँ । 
ऐसी चीजें जो आमाशय रस को बढ़ाती हों खाई जा सकती हैं 
उदाहरणार्थ, मसाले आदि | मद्य भी आमाशय रस को बढ़ाता है 
इसलिए थोड़ी मात्रा में बग्रेर बहुत हल्का किए पिया जा 
सकता हे । 

ओऔषधियां --आमाशय रस को बढ़ाने के लिए इन्हें 
प्रयुक्त किया जाता है। इस उद्द श्य की पूर्ति के लिए घुलन शील 
क्षार, तिक्त (350५6 ) पदार्थों के साथ दिए जाते हैं । 
स्ट्रिक्नीन को तिक्त पदार्थ रूप में देना ठीक होता है। इसलिए 
नुस्खे जिनमें सोड़ा, नक्स-बवोमिका और जेन्शियन हों, अकसर 
मन्दापक्‍्नि के लिए दिए जाते हैं ।“इस प्रकार का एक नुस्खा पहिले 
दिया जा च॒का है | 

भोजनोपरान्त, एसिड और फर्मेन्ट देने कोई विशेष 
लाभ कर नहीं होते हैं । 

अध्मान को दूर करने के लिए आध्मानहर योग देना 
चाहिए | 

ऊऊ 


श्रामाज्य तथा पक्‍याशय रोग 


प्र सोड़ा बाइकावे प्रेन १० 
. टिंचर काड्मम्‌ को बूंदें १४ 
स्पिरिट क्ोरोफ़ाम बूंदें १० 
एक्बा मैन्थे पिप मिलाओ १ ओंस तक । 
दिदायतें--ये १ ओन्‍स थोड़े पानी में मिलाकर पीना 
चाहिए | 
इस नुरखे में सोडियम बाइकार्बोनिद आमाशय रस में 
वर्तमान उद्रहरिकाम्ल को उदासीन करता है। जिससे निकली गेस 
डकार लाती है। कार्डेमम और क्रोरोफ़ाम॑ आध्मानहर संयोजक 
हैं। पेप्परमिन्ट का जल आध्मानहर संवाहक है । 


अआमसाशय ब्रण तथा पक्काशय तब्रण 


चिकित्सा के लक्ष्य निम्न होते हैं-- 

(१ ) विश्राम । 

(२) उपयुक्त भोजन । 

( ३ ) आमशय रस को उद्यसीन करना । 

परिचर्या--कम से कम चार हफ़्ते तक शय्या पर पूण 
विश्राम रोगी के लिए आवश्यक है | ०97 &8०४५7/४ ए॥ पर 
सेक होने चाहिएँ । परिचर्या बड़ी उत्तम परिचारिका द्वारा होनी 
चाहिए। शरीर में वतमान संक्रमण के केन्द्र (8०904.0 £0००5 .) 
समूलोद्धृत होने चाहिएँ । 

पथ्य--भोजम निम्न उ्द श्यों को पूर्ण करने याला होना 


चाहिए। 
जद 
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(१ ) उत्त जक न दोवे जिस से कि और आमाशय 
रस को बनावे | 


(२) कम प्रोटीनों पर अधिक कर्कोहाइड्रेट तथा 
बसामय पदार्थों वाला होवे । 


(३ ) पर्याप्त कलोरियों वाला होवे | 

(४) छोटी छोटी मात्राओं में दिया जाना चाहिए ताकि 
आमाशय को फिजूल तोर पर न तना देवे ( फुला देवे ) | 

दो भोजन मुख्यतः प्रयुक्त किए जाते हैं। पहिले का 
नाम है लेनहाद ज़ भोजन ओर दूसरे का नाम है. सिपी का भोजन । 

लेनहाटू ज़ का भोजन--इस में दो चीज़ें होती हैं। 
अण्डे ओर खाण्ड मिला दूध । इन दोनों भोजनों को छोटी छोटी 
मात्राओं में दिन में कई बार चाय के चमचे से खाया या पिया 
जाता है। दिन की कुल मात्रा निश्चित होती है। उसे-ही दिन में कई 
वार विभक्त करके लिया जाता है। पहिले दिन दूध के ७ से १० 
ओौंस तक ओर एक अण्डा लिया जाता है। ये मात्रा प्रति दिम ३४ 
ओऔंस दूध और एक अण्डा अधिक दे कर बढाई जाती है। 
इस प्रकार तब तक बढ़ाते जाते हैं जब तक कि रोगी १६ 
पाइनट दूध के ओर ६ से ८ तक अण्डों के न खाने लगे । तीसरे 
दिन से कच्चा या कच्चा सा कीमा ()(77/0७0 76४४ ) १शंस 
की मात्रा में रोगी को थोड़ा थोड़ा कर के दिन में कई वार अकेले 
शा अण्डे के साथ मिला कर दिया जाता है। अगर यह रोगी को 
मआफिक अआजाय तो अगले दिन,से २ ओंस प्रति दिन, ८ दिन तक 
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दिया जाता है । भोजन प्रति घण्टे, सवेरे ७ बजे से लेकर शामके 
६ बजे तक देते रहना चाहिए। रात को रोगी को पुणे विश्राम 
लेना चाहिए इस लिए कुछ खाने को मत दें । जो कुछ देना हो दिन 
में सबेरे ७ से लेकर ६ बजे शाम तक, दे देना चाहिए और 
वह भी बांट कर प्रति घण्टे २ के बाद छोटी २ मात्राओं में देना 
चाहिए। अण्डों ओर दूध दोनों को बरफ़से ठण्डा करके दिया जाता 
है ओर अण्डों को फेंट कर देते हैं। अण्डों में दानेदार खाण्ड 
तीसरे दिन से मिलाई जाती है। जिन रोगियों को मांस न 
मुआफिक आए उन्हें घुलन शील केसिन का कोई प्रयोग देना 
चाहिए जैसे कि प्लाज्मीन, कैसुमेन ( 0०७3०७॥॥७० ), सैनेटोजन 
आदि बाज़ार में मिलते हैं। । 

आठवें दिन तक की खुराक ऊपर बना दी गई है । इसके 
बाद थोड़े से उबले हुए चावल भी भोजन के साथ मित्रा देने 
चाहिएँ । इस के बाद फिर नरम रोटी ( डबल रोटी से 
मतलब है ) भी भोजन में सम्मिलित कर लेनी चाहिए । तत्पश्चात्‌ 
रोटी ओर थोड़ा सा मक्खन भी होना चाहिए। अण्डोंको अब 
थोड़ा थोड़ा उबालना भी शुरू कर देना चाहिए । इस के 
बाद अण्डों को घटाना और कोमा या कुटी हुई मच्छी को 
बढ़ाना शुरु करना चाहिए । इस तरह करते हुए रोगी को अपनी 
रोजुमह की खुराक पर लेआना चाहिए। इस तरह २८ वें दिन 
की खुराक ओर स्वस्थ पुरुषों की खुराक में अब इतना फर्क रद 
जाता है कि रोगी को खुराक में मटर वगैरह (बीजों वाले ) 
जल्दी से न हृज़म हो सकने वाले पदार्थ अभी सम्मिलित नहीं 
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हुए दोते हैं। अब २८ वें दिन रोगो. को शय्या से उठने और थोडा 
बहुत चलने फिरने की अनुमति दे देनी चाहिए । यहाँ पर यह 
स्मरण रहे कि रोगी भोजनों ,को हमेशा खूब चंबा २ कर और 
धीरे २ खाता रद्दा हो । इसके बाद छठे से दसवें हफ़्ते के बीच 
रोगी अपना रोजमह का हलका काम करने और अपनी जे- 
मुशक्कत से पैदा होने वाली आजीवका कमाने लायक दो जाता 
है। मेंने ये भोजन लिख दिया है । विदेशों में इसे इस तरह 
प्रयुक्त करते हँ। भारतीय परिस्थितियों के श्रमुकूल और शाकाहारियों 
की आवश्यकताशओं के अनुसार भारतीयों को अपने भोजन जो 
इन रोगों में दिए जा सके ' पता लगाने चाहिएँ । 

में खयं दुग्धशाकाहारी ( [8000-ए०७&०६५६०५०४ ) 
हूँ । ओर चाहता हूं कि अण्डे और मांसादि वाले भोजनों की 
जगह ऐसे शाक दुग्ध वाले भोजन पता लगाए जांय जो कि इन 
भोजनों की जगह इस रोग के रोगगेयों को दिए जा सकें । ये अण्डे 
और मांस वाति भोजन सिफ इसलिए लिखे हैं कि पाठकों को 
भली प्रकार ड्ञात हो कि पाश्चात्य-चिकित्सा में किन भोजनों द्वारा 
इलाज होता है। साथ ही दुग्ध-शाकाहारियों को, इनका लिखना, 
मानो आहवान करना हे कि वे इन रोगियों के लिए उपयुक्त 
भोजनों का कि जिनमें केवल मात्र दुग्ध एवं वनस्पति जन्य पदाथ 
ही हों पता लगावें | लेनहाट जु ओर सिपी दोनों भोजन इस रोग 
के दुग्धशाकादारी रोगियों में प्रयुक्त नदी हो सकते हें । 

वूसरा भोजन सिपी भोजन है। इस भोजन में मुख्यतः 
दूध और मलाई दी जाती हैं। ७ बजे सवेरे से ७ क्जै शाम तक 
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प्रति घन्‍्टे ३ ओन्‍्स बराबर २ मलाई ओर दूध के मिले हुए दिए 
जाते हैं। २ दिन के बाद १ अण्डा मिला दिया जाता है। फिर 
३ ओन्‍्स उबले हुए चावल मिला देते हैं । एक एक अण्डा 
ओर ३ ओऔन्‍स वावल धीरे २ मिलाते जाते हैं । इस तरह सातवें 
दिन रोगी की खुराक में ; ३ ओन्‍न्स दूध ओर मलाई के बराबर 
मिले हुए प्रति घन्टा सवेरे ७ से लेकर शाम के सात तक, दो या 
तीन नरम अण्डे, और ६ से ६ ओन्‍्स उबले हुए चावलों के होते 
हैं। और रोगी अण्डे ओर चावलों के क्रमशः खाता है। जैसे, 
मानलो कि उसने सातवें दिन ३ अण्डे और ६ आस चावल खाने 
हैं। तो पदिले वो सबैरे दो घन्टों में एक वार एक ३ ऑंस की 
दूध मलाई की खुराक के साथ एक अण्डा खालेगा। फिर इसके 
बाद अगले दो घन्टों में एक खुराक के साथ ३ ऑस उसदल़े 
चावलों के खालेगा। अथात्‌ इस तरह बदल बदल के खाएगा 
ओर एक वक्त १ अण्डे या ३ औंस चावलों के ही लेगा इससे 
अधिक नहीं ! दूध ओर मलाई की जगह, रोगी का जी न ऊब 
जाए इसलिए, भाजियों के रसे, कस्टाडे, फिरनी आदि भी दिए 
जा सकते हैं, (०७११५) जेकी भी खुराक के साथ मिलाई जा 
सकती है | और रोगी को तोल कर उसकी वृद्धि का अन्दाजा 
रखना चाहिए। रोगी इस इलाज में दो तीन पौण्ड बढ़ जाता है। 

इन सात दिनों के बाद अगले १४ दिलों में उसके 
भोजन में आलू , भाजियों के रसे, मांस-रस आदि मिलाए जाते 
हैं।ओर दिन के तीन आहारों को बड़ा बनाते हैं। शेषों को 
छोटा रखते हैं और संख्या में भी कम कर देते हैं। इस तरह 

ष्र 


पाश्चात्यनचिकफित्सा-सार 


उसके आहार का नियमन करते हैं। विस्तार से जानना हो तो 
कोई गई बड़ी पुस्तक पढ़नी चाहिए | इस छोटी सी पुस्तक में तो निर्देश 
हो किया जा सकता था| रा 

शौषधियां-- वो ओषधियाँ दी जाती हैं जो कि 
आमाशय रस को कम बनने देँ या बने हुए को उदासीन करदें। 
टिंचर बेलाडोना पहिले प्रकार की श्रॉषध है । इसे १० से १४ 
बंदों को मात्रा में एक गिलास भर पानी में डाल कर सवेरे ही रोगी 
को खाली पेट दिया जाता है| आमाशय रस की अम्लीयता को 
जो ब्रण को नुकसान-दे होती है उदासीन करने के लिए ट्रिपल 
पाउडर बहुत अच्छा है इसका नुस्खा नीचे दिया जाता है। 

मैग्नेशियम हाइड्रोक्साइड 

क्रीटा प्रेपरेटा तीनों समान भाग 

बिस्मथ ओक्सीकाब 

इस पाउडर के शुरु में ४ या ६ चाय के चमचे दिन में 
दिए जाते हैं । आधा चाय का चमचा प्रत्येक घ'टे के भोजन के 
बाद देना चाहिए | २ हफ़्ते बाद इसकी मात्रा घटा देते हैं .। 
चार चायके अमये कर देते हैं फिर चार हफ़्ते बाद और भी 
घटा देते हैं और उत्तरोत्तर घटाते जाते हैं। अगर इस चूण से 
रोगी को दस्त आता हो तो क्रोटा प्रेपरेटा कुछ बढ़ा देते हैं, और 
मैग्नेशियम का लवण घटा देते हैं। अगर कब्ज होतो हो तो 
क्रीदा प्रेपरेटा घटा देते हैं और मैग्नेशियम का लवण कुछ बढ़ा 
देते हैँ । आमाशय ब्रण की विस्तृत चिकित्सा बड़ी पुस्तकों में 
पढ़नी चाहिए । आमाशय ब्रण में शल्य चिकित्सा कब आवश्यक 


होती है ? या रक्त वमन आदि उत्पातों की चिकित्सा कया है ९ 
इस जगह नहीं लिखा जा सकता है। 
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आलन्‍त्र कृमि-नाशक ओषधियां 
बहु भ्र कृमि 

५ .. ते की तरह के क्ृमियों को वद्‌ ध्र कृरमि के नाम से 
# पी ) पुकारा जाता है। इन्हें अंग्रेज़ी में 806 प्07५॥ 
22. कहते हैं। इन कृमियों की चिकित्सा के लिए मेलफ़न 
बैक को प्रयक्त किया जाता है। कई चिकित्सक रोगियों 
को दो तीन दिन तक इतना थोड़ा खाने को देते हैं 
कि बह उपयास दी रखवाते हैं ओर तत्पश्चात्‌ ओषध सेवन कराते 
हैं। उद्दे श्य यद होता है कि ओषध क्मि के गाड़ सम्पक में आजावे। 
परन्तु ऐसे उपवास निरर्थक हैं। हाँ, औषध को खाली पेट दिया 
जाना चाहिए। ओर रोगी को ओषध लेने के बाद शब्यारूढ़ 
हो जाना चाहिए | ओषध की द्रव रसक्रिया (05 77 7 0+.8 
7,9 ५० ) दी जाती है । पर यह क्योंकि पूतिगन्धि होती है इस- 
लिए कैप्स्यूल में देना अच्छा है । इसकी १४ बूंदें कैप्स्यूल में बंद 
करके प्रति १५४ मिनटों बाद चार बार दी जानी चाहिएँ अर्थात्‌ 
कुल ६० बंदें । यदि रोगी कैप्स्यूलों के निगलने में असमर्थ हो तो 


निम्न मिश्रण दिया जाता है ।-- 
7 2 न 





पाधथात्य-चिकित्सा-सार 


प्र मेलफन को द्रव रसक्रिया 
ट्रें गाकेनथ का म्यूसिलेज्‌ 
आद्रक पोानक प्रत्येक १ ड्ाम 
दालचीनी का झक मिलाओ १ औंस तक | 
एक घूट बनाओ 
हिंदायतें--निर्देष्ट प्रकार से पियो । 
( निः्दृष्ट प्रकार से मतलब यह है कि चिकित्सक ने 
जिस तरह पीने को कहा हो । खाली पेट आदि ) 
इस नुस्ख में मेल-फने आधार है। म्यूसिलेज्‌ को 
आधार का घोल बनाए रखने फे लिए मिलाया गया है। आद्रेक 
पानक आध्मान-हर है ओर स्वाद को रुचिकर बनाने वाला है । 
दालचीती का अक भी स्वाद संवाही है। क्योंकि मेल फने की 
रसक्रिया पूतिगन्धि है अतः सुगन्धित द्वव्यों का प्रयोग इसको 
दुगन्ध को छिपाने के लिए प्रयुक्त करना युक्तियुक्त है । 
घूट को एकदम पीलेना चाहिए । दो घण्टे के बाद एक 
विरेचन दिया जाता है । विरेचन के लिए सिडलिदज़ का चूरण 
या: 'मिस्ट सेना का? का १ ऑंस दे सकते हैं। यह बात स्मरणीय 
है कि केस्टर ऑयल (एरण्ड तेल) का बिरेचन नहीं देना चाहिए। 
एरण्डतेल की उपस्थिति में मेल फने का एक विषमय भाग जज़ब 
हो जाता है जो कि नुकसान-दे होता है । यदि विरेचन १ घण्टे 
तक अपना काय न करे तो साबुन और पानो की एक वस्ति देनी 
चादिए। मल त्याग गम पानी के बतेन में कराना चाहिए । 
फिर इसे छानकर, छान में कृमि के सिर को ढृढना चाहिए। जब 
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आब्यकृमि- नाशक औदषधियां कि 


तक कृमि का सिर न निकल जाय तब तक इलाज अधूरा रहता 
है क्‍योंकि कृमि का सिर पुनः बढ़ने लगता है। 
गगड़पद कृमि 
इसके लिए सबसे उत्तम औषधि सेन्‍्टोनीन है । यद्यपि 
यह ओषध भारत में बहुत पाई जातो है पर आशय का विषय 
है कि इसे आयुर्वदीय प्रन्थों में अन्य औषधियों के साथ 
सम्मिलित नहीं किया गया दे । यूनानी में इसे अफसन्तीन कहते 
हैं । यह ओषध 287५0677 848 70:77. 07.7७ नामक क्षुप से 
जो कि 0077087 08७ परिवार का हे पेदा होती है । काश्मीर 
ओर अफगानिस्तान में ॥77067/7 87.8 का पौदा बहुत मित्रता है। 
इस ओषध को कैज्ञोमल, स्कैमोनी या एरण्डतेल जेसे 
बिरेचकों के साथ मिलाकर दिया जाता है । इसकी मात्रा जवान 
आदमी के लिए ओर १२ साल से बड़े लड़के के लिए ब्रिटिश 
फार्मेकोपिया के अनुसार १-३ भ्रेन की हे । 
प्र सेन्टोनिन प्रेन ३ 
एरण्ड तैल आधा ऑंस 
म्यूसलेजू एकेशिया यथाभोष्ठ 
साधारण पानक ड्राम १ 
एक्वा मेन्थेपिप--मिलाओ दो ओंस तक 
एक घूट बनाओ 
हिंदायतें--निर्दिष्ट प्रकार पियो । 


इस नुस्ले का सेन्टोनिन आधार है। एरण्ड तेल संयोजक 
है । म्यूसिलेज तेल का घोल बनाने के लिए भ्रयुक्त किया गया दे। 
न्द 


है पाथ्यात्यनचिकित्सा-सार 


फानक योग को स्वादु बनाने के लिए और पुदीने फे (सत ) का 
अक आध्मान हर संवाही के रूप में । 
चुरुए या तन्तु-कृमि 

इन्हें चमुने भी कहते हैँ। लेटिन में इन्हें ४006:0- 
95.08 ए००४४ ०७१७००४ ४ कहते हैं। ये अकसर बच्चों में 
मिलते हैं। ओर बद्हजमी के कारण होते हैं । 

परिचर्या--रोगी की सेहत को परिपुष्ट करना चाहिए। 
वायु परिवतेन करा देना चाहिए। 

भोजन--भोजन में निशास्ते और मीठे बाली चीज़ों 
को कम कर दें या ह॒टादें। 

ओषध--सेन्टोनिन बड़ी लाभप्रद है । सैन्टोनिन्‌ 
गण्ड्पद कृमियों में ओर इनमें अर्थात्‌ दोनों में फ्रायदेमन्द है। 
दो साल के बच्चे को संन्‍्टोनिन के शसे २ ग्रेन, आधे ्रेन केलोपल 
केसाथ दे सकते है । 

गन्धक का भी प्रयोग कर सकते हैं। कुछ हृफ़्तों तक 
गन्धक की टिक्वियाँ (8 7.) बतनी चाहिएँ । इनकी मात्रा आधी 
टिकी दिन नें तोन वार है। 

क्वाशिये के क्वाथ ओर सादे नमक के पानो में बनाए 
हुए घोल की वस्तियाँ भी दी जाती हैं। इन्हें प्रति दूसरे दिन 
मल्त्याग के बाद देना चाहिए। 

( नमक १ और २० के अनुपात में ओर क्वाशिया १ 
ओर ४० के अनुपात में ) 


पड 


नोवाँ उदवोध 





मस्तन-चनच 
( विरेचक, सुख-विरेंचक तथा वस्ति ) 


| ७. ल बन्ध को चिकित्सा के प्रति हमारा लक्ष्य मल- 
79 बन्ध के कारण की निवृत्ति है। यद्यपि मलबन्ध 
कल के अनेकों कारण हैं ओर सब का ठीक ठीक 
7 परिगणन मुश्किल है। पर तो भी निम्न सूची 
उपस्थित की जाती है । 

(१ )मकैनिलक--जैसे रढ़ीभूत हुए २मल 


का फंस जाना, बृहदान्त्र का श्रबेद श्यादि | 

(२) उदर-पेशियों की कमजोरी । 

(३ ) उद्ग गक प्रक्रिया की अपूर्णोपरिथिति । जब हम 
कुछ खाते हैं तो उसके वाद एक उद्गंग उठता है जो मल को 
परित्यक्त करने में सहायक होता है | इस उद्बेग की प्रक्रिया को 
अंगेज़ी में 98070-00470 267765 कहते हैं। भुक 
भोजन का अवशिष्ट भाग पर्याप्त मात्रा में हो तो उद्बंग 
जनक होता है अन्यथा नदीं। इस लिए थोड़े भोजन का खाना 

प्ण्प्र 
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ओर ऐसे भोजन का खाना जिसका अवशिष्ट पर्याप्त मात्रा में न हो 
मलबन्ध की शिकायतें पेदा कर सकते हैं । 


(४)यदि बृहदान्त्र अत्यधिक पिपासु होंवें श्र मल 
में बचे बुचे द्रव को भी चूस लें ( जज्ञब करलें ) तो मल दृद हो 
जाता है और इस प्रकार मलबन्ध हो जाता है। इसी श्रेणी में 
द्रवाँ का पयांप्त मात्रा में न पीना भो सम्मिलित है। द्रवों की पर्याप्त 
मात्रा न पीने से भी म्न उतना नरम न होगा जितना कि स्वस्थ 
अबस्था में होना चाहिए । 

(४) वातसंस्थान के शेथिल्य में (767फ7098 
06]07683 87.09) में भी आन्त्रोंका परिसपरणु (९७:०५ 808.3.87 8) 
शिथिल होता है अतः मलबन्ध हो जाता है । 

(६ ) यदि बृहदान्त्रों की मांसपेशियों में उपयुक्त 
तनाव ( 70४७ ) न होवे तो तब भी मलबन्ध हो जाता है। 

(७) यदि डिम्बग्रन्थि-शोथ, आन्त्रपरिशिष्ट-शोथ 
या शोथ युक्त अशस्‌ इत्यादि होंबें तो वातनाडियों की प्रक्षेपी 
प्रक्रिया द्वारा (0०७:७४१ ४ ) आन्त्रों का परिसपेण रुक जाता 
है ओर इस का परिणाम रूप मलबन्ध हो जाता है। 

(८) आन्त्र की दीचार का संकोच या अकड़ांद(89.9880)। 

आन्त्र के काये पर मनुष्य के बिचारों.का भी बड़ा प्रभाव 
होता है! अतः विन्तित श्रवस्थाओं में तथा मानसिक शान्ति की 
विन्न रूप दशाओं में भी मलबन्ध हो जाता है। परीक्षा के दिनों में 
विद्यार्थियों को मलबन्ध कई बार इसी कारण हरेता है । 

पी 


सल-उह व 


मलबन्ध की चिकित्सा से पू्े यह निश्चय कर लेना 
चाहिए कि रोगी मलबन्ध से पीड़ित है या नदीं। बहुधा रोगी 
यह समम लेते हैं कि उन्‍हें मलबन्ध मे सताया हुआ। है और 
विरेचक लेते रहते हैं पर बस्तुतः उन्हें मलबन्व की शिकायत नहीं 
होती । मलबन्ध का विषय बड़ा पिस्वृत है । अतः यदाँ पर केंघज 
मात्र इस बात का निर्देश ही कर दिया गया है | 


दूसरी बात यह है कि जो रोगी मठबन्ध से पीड़ित 
हुए हुए देखने में आते हैं। उन में अकसर उपरोक्त कई कारण 
एक साथ उपस्थित द्वोते हैं और किसी एक कारण को दोपी नहीं 
ठहराया जा सकता है. अतः निम्न प्रकार की चिकिप्सा का 
आयोजन किया गया है| 


साधारण आदेश या उपचार--रोगी को कही कि 
प्रति दिन नियम पूवषक शीच ( मल-निवृत्यथ ) जाया करे। और 
पुरीषोत्सग के समय काफी देर बैठा करे। यह्‌ भी ध्यान रक्खे कि 
टट्टी साफ़ हो ( कई मनुष्य टषट्टियोँ के दुगेन्धित होने के कारण 
ही मलत्याग नहीं कर सकते हैं और मलबन्बव के शिकार हो 
जाते हैं। ) ओर उसमें सर्दी भी न होवे। सर्दी के नितम्ब को 
लगने से भी अकसर टट्टी खुलकर नहीं आती है । 

शारीरिक व्यायाम भी आन्त्रों के तनाव ( १0४6 ) को 
बनाए रखने में सद्दायक दहोतो है ओर पर्याप्त मात्रा में की हुई 
मलबन्ध को दूर करने में मदद देती है पर अगर इससे कामयाबी 
हासल न होवे तो फिर खामखा न बढ़ानी चाहिए और न इस पर 
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अधिक जोर ही देना चाहिए। हाँ उ'चत व्यायाम को करते 
जाना चाहिए । 


उदर-पेशियों की व्यायामें उदर-पेशियों को अधिक 
सबल बनाती हैं अ्रतः ऐसे आसन तथा कसरतें जो खासकर उद्र 
पेशियों को अधिक मज़बूत बनाने 7 लिए हों की जानी चाहिएँ । 
आगे और पीछे फो मुकना, फमर पर हाथ रख कर घड़ को 
चारों ओर घुमाना इत्यादि | इसके इलागा मर्दन बड़ा लाभप्रद है। 
सीधे लेटकर हाथ की मुट्ठी सी बनाकर या हाथ फे पीछे के सोटे 
भाग से उदर की दीवार को मसलना चाहिए। दाई ओर से बाई 
ओर को हाथ वृहूदान्त की दिशा को अनुसरण करता हुआ ले 
जाना दाहिए । इस सालिश को सभेरे शाम रोगी को खद ही 
फरना वाहिए | | 

भोजन-- यदि रोगी को मलबन्ध खाने पीने की गड़बड़ 
में शो तो भोजन पर ज़ोर डालना चाहिए। अन्यथा भोजन की 
पू चयाँ मलबन्ध को दूर करने में निष्फा हो जानो हैं। उदा- 
, रणार्थ याद आस्त्र को भांसो/शेयों के तनाव को कमजोरी होगी 
थी भला भोजन परियतत कया कर खसकेंगे। 


भोजनों के सम्बन्ध में तीन वानें याद रखनी चाहिएँ । 
(१ ) भोजन एसा है |क इसका अवशिष्ट पर्याप्त मल- 
राशी बनागे वाला हागा। कयोंके यदि मलराशी पर्याप्त न बनेगी 


तो फिर मलत्याग भल्नी प्रकार न होगा और रोगी को मत्नबन्ध 
की शिकायत बनी रहेगी । 
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मल-बन्श्र 


(२ ) इसमें पेय या द्रव्य पदार्थो' की मात्रा पर्याप्त है 
ओर बैसे भी रोगी दिन में पेय पदार्थो' को पर्याप्त मात्रा में 
पीता है। 

(३ ) कई भोज्य जिनमें कि सुख विरेचन का गुण 
होता है उन्हें उचित मात्रा में बाँटा हुआ हाये; और वे पदार्थ 
जो ग्राही या मलबन्धकारक हैं ( जब तक कि रोगी की मलबन्ध 
की शिकायत नहीं जाती रहती ) सावधानी से भोजन से प्रथक्‌ 
रकक्‍खे गये हों। पर उपराक्त दोनों सूरतों में /॥006780407 
बतनी चाहिए | न बहुत अधिक सुखधिरेयक ही भोजनों में घुसेड़े 
जावें न श्राही पदार्था' का भोजन से बिल्कुल बायकाट ही कर 
दिया जाय । 

पहिले उद्दे श्य की पूर्ति के लिए आटे पर विशेष ध्यान 
देना चाहिए | मशीनों का महीन पिसा हुआ आटा, मेदे की चीज़ें, 
शकरकन्दी का शाक इत्यादि यद्याप मलराशी तो थोड़ी बहुत बढ़ा 
देते हैं पर पयाप्त खुरदरे नहीं होते कि आनत्रों में उद्देगजनक 
होयें जिससे परिसपेण प्रारम्भ हों ओर मलत्याग को ख्वाहिश 
होवे | कई चीज़ें ऐसी हैं. जो कि सारी की सारी ही हज़म द्वाजाती 
हैं जेसे चावल, डबल रोटो इत्यादि ओर मलराशी के बहुत कम 
अवशिष्ट रहने से मलबन्ध हो जाता है । इन बातों का पूरा २ 
ध्यान रखना चाहिए | इसलिए रोटी का आटा बहुत पतला न हो 
ओर न बहुत मोटा हो ( बहुत मोटा द्वोना भी हानिकर होता हे) | 
अनुभव बताता है. कि किस व्यक्ति को किस श्रकार का पिसा 
हुआ आटा मुआफ्रिक आता है. | इसके अतिरिक्त भाजियाँ जेसे 
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कि मूली, शल्जम, पालक आदि की हैं (जिनमें 0०770]080 
की पर्याप्त मात्रा है, 707]07086 के अपच होने के कारण ) 
मल की राशाो को पर्याप्त मात्रा में बनाने में सहायक होती हैं 
ओर मलबन्ध की शिकायत को दूर करतो हैं। कई फल भी 
0७७११0०१ 080 ( सेल्यूलोज़ ) की उनमें पर्याप्त राशी होने के 
कारण मलबन्ध को दूर करने में सहायक होते हैं । 

दूसरी बात पेय या द्रव पदार्था' की मात्रा पर ध्यान 
केनिद्रत करने का है | सबसे उपयोगी पेय तो पानी ही है। फिर 
इसके बाद गन्ने की मौसम - में गन्ने का रस, फलों की मौसम 
में फलों के रस, ( नारंगी सन्‍्तरे अंगूर वगरह के रस तथा 
सेव, नाशपाती, तरबूजा, खरवृजा, बगे रह ) उपयोगी होते हैं। 

इसके बाद तीसरी याद रखने वाली बात थह है कि 
कुछ कुछ सुखविरेचक पदार्थोा' को भोज्य बस्तुओं में सम्मिलित 
करना ओर मलबन्धकारी वस्तुओं का यथोचित बहिष्कार | आम, 
अंजोर वगरह फल सुखविरेचक हैं इन्हें भोजनों में सम्मिलित 
किया जा सकता है | घी, गक्खन, आदि चिकने बसाम - पदार्थ 
भी यदि रोगी पचा सके तो सुखबिरेचक होते हैं। लक, 
सरसों काली तोरी बगेरह शाक भी सुख विरेचक हा हैं। 
इनमें पान की मात्रा भी बहुत काफ़ी होती है और (0०7 0- 
40886 की भी । केला, जामुन वगेरह फल मलबन्ध-कर हाते हैं। 
केले, अरबी, कचालू ( ओर कई मनुष्यों को आलू का शाक ), 
वर्गरह भाजियाँ मलबन्ध-जनक होती हैं| दूध, दहीं, चाबल, 
बगेरह मलबन्ध-कारक होते हैं। सवेरे पी हुई दही की लस्सी 


मत्र- «न्य 


आर रात को पिया हुआ गरम दूध जो मलबन्ध को दूर करने 
वाले गिने जाते हैं उनके कारण विशेष हैं। जब में यह कहता हूं 
कि दूध सलबन्ध-कर है तो मेरा मतलब एक 097978] 8080४- 
76॥४ से है। विशेष अवस्थाओं में यही दूध मलबन्ध करने की 
जगह सुखविरेचक सिद्ध हो सकता है। इसी तरह दीं की 
लस्सी ओर दद्दीं जो साधारण तोर पर मलबन्ध-ऋर हैं विशेष 
अवश्याओं में सुख-विरेचन का कार्य कर सकते हैं | यहाँ पर इन 
विशेष अवस्थाओं पर विचार करना इस पुस्तक के केत्र रा 
आदर है | 

८र्नन बाले भोजन कब्जु करते हैं | गाढ़ी चास 
जा काफी देर तक उबाल कर तेयार की जाती है कब्ज करती 
है। चाय तैयार करने के दो तरीके हैँ। एक तो बन्द सेकिण्डों 
तक उबलते पानी में चाय को डालकर छान छैने का दूसरा कुछ 
अरसे तक चाय को पानी में डालकर उबालने का। पहिले तरीफे 
से बनाई हुई चाय मलबन्ध-कर नहीं होती हे क्योंकि इसमें 
अभी टेनीन नहीं पुल सकी हैंती | और काफी देर तक उबाल हुई 
चाय में टेनीन घुली हुई होनी है अतः द्रव तथा पेय होने हुए भो 
यह मलबन्ध-कर होती हे । 

सांस खाने वाली को यह पता होना चाहिए कि पचने 
के बाद इसका अवदहोप वहुत थोड़ा हाता है । मद्मपायिञश्रों को 
पता धोना याहिए कि बीयर (जो की शराब ) कब्ज खोलती 
है। पर इसकी आदत का पड़ना नुकसान-दे हे। ओर शराब की 
अधिक पीने को आदत से अन्य रोग होते हैं। बुद्धि पर भी 
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असर पड़ता है श्व्यादि | अतः एक फ़ायदे को लेते हुए दूसरे 
नुकसानों को भी तोल लेना चाहिए ओर जैसा उचित हो वैसा 
करना चादिए | आसव अरिप्ट खास तौर पर द्राज्षासव) पुनने- 
चासव, अभय। रिष्ट इत्यादि मलबन्ध के दर करने वाले ७छोते हैं। 
एक तो उन में कुछ दवाइयाँ ही ऐसी धोती हैं जो विरेचक धोती 
हैं। पर यदि ऐसो द्वाइयोँ न भी हों तो तब भं आसवे व थरिष्ठों 
में वतमान मद्य दी पर्याप्त सुखबिरेचक होतो है । प्रयोग फे समय 
लाभ ओर द्वानि का पलड़ा तोल कर प्रतिदिन के औंपध प्रयोग की 
सलाह देनी चादिए । ५ द्ाज्ञासव के प्रतिदिन के अन्याथुन्धी 
इस्तेमालके बखिलाक है । ये ऑषाध ओषधघ रूप में दी प्रथुक्त 
होनी चाहिए, प्रतिदिन की भोज्य वस्तु नदीं बननो चादिए | 
ओऔषधियॉ--कई शथिकित्सक ये कद्दते हैं कि रोजमह 
कसरतें करना (ओर उन में नई नई तबदीलियां,) पेट की मालिशों 
आर खुराकी नसीहतों से अच्छा तो यही है कि एक दवा 
पिल्नादी जिससे रोगी को खुल कर दहाजत द्वी जावे । कइ रोगी भी 
इसी में सुख मानते हैं। जो उन्हें दिनचर्य्या के लम्बे और दिमाग 
रूपाने वाले दिदायतनामे बख्शता है, उसे कोसते हैं। इसके 
बिलकुल विपरीत कई चिकित्सक प्रतिदिन के दवाइयों को पेट में 
ठंसते चले जाने वाले तरीफे को बड़ा हानिकर करार देते हैं ओर 
इसी तरह कई रोगी भी दर रोज़ की बोतल्ेें चढ़ाने से बड़े घबड़ाए 
हुए होते हैं कि कभी इन बोतलों का ख्यतमा भी होगा या नहीं 
या कि उन्हें बोतलें पी पी कर ही मिन्दगी तबाह कर देनी पड़ेगी । 
चिकित्सक को बहुत सतक होना चाहिए। रोगी की 
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पसन्द के अनुसार उसे नसोदतें कर कर के धीरे २ अपनी 
सम्मति का बनाना चादिए | चिकित्सक फे लिए आदशे ये है कि 
न तो वो एक मत को (जिस में दवाइयों की प्रभुता हे ।) 
अधिक महत्व देवे और न॑ दूसरे (दिनचर्या वाले) को 
अधिक | दोन। के बीचके मांग का अनुसरण करे। उसका लक्ष्य 
यह होना चादिए कि रोगो अन्ततो गत्वा जदाँ दवाइयों से नजात 
पाए वढ़ाँ विशिष्ट दिनवर्या से भी मुक्ति पाए। साधारण मनुष्य 
की तरह निश्चिन्त होकर दिनयापन करे। 


आजकल हज़ारों विरेचक दवाइयाँ देखने की मित्रती 
हैं और फिर उनके पेटेन्ट योगों ने तो कमाल ही कर दिया है। 
रागी भो नाना प्रकार के विरेचकों को बतते हैं। किसी को कोई 
विरेचक सुखाता है किसी को कोई | कोई एरण्ड तैल गठागट पी 
जाता है तो दूसरा इसकी गन्ध से कोसों दूर भागता है| जिस 
तरह कपड़ों के फेशन होते हैं सो उसी तरह विरेचकों के भी 
फैशन हैं। कोई कैस्टोफ.न लेता है, कोई फ्र,ट साल्ट, कोई ब्लूपिल, 
फोई सिद्धलिट्ज़ू पाउडर इत्यदि। पर किस रोगी को कोनसा 
विरेचक लेन। च।दिए इस बात को शुभ सम्मति एक विचारवान्‌ 
चिकित्सक हैं दे सकता है और उसे अपने निशंय का आधार 
निम्न विरेचकों सम्बन्धी विचार को बनाना चाहिए । 


विरेचकों का श्रे णी करण-- 


(१) सैज्ञाइन ( लबणीय ) विरेचकं--निम्न पदार्थ 
इस श्रेणी में परिगशित होते. हैं | (+) सोडियम गंधित 
६६ 
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(॥) मैग्नेशियम गन्धित (॥7) पोटाशियम तातरित(8००8. ५6) 
(9 ) मैग्नेशियम के सित्रित( 0407'8५०७) और (५४) सोडियम 
के प्रस्कृरित । ये सब सीधा बृहदान्त्रों की अन्तःकला पर अपना 
असर क रते हैं । शरीर में जजब नहीं होते और आन्श्र की 

अन्त: कला से द्रव पदार्थ को खींचते हैं। ये द्रव.पदाथ आनन्‍्त्र के 
अन्दर के छिद्र में ( 7॥0762 ) इकदूठा होकर मल को पतला 
करता है । 

(२)एन्थ सीन समूह-इस में केरकरा, कुमारी (११.0 68), 
सन्नाय (खखवशमरखी ) और रेवन्द चीनी सम्मिलित होते हैं। इन 
में एक पदार्थ (क१५४ 3१० ) द्वोता है; जो एन्थू सोन श्रेणी 
का है । इस पदार्थ की उपस्थिति इन को विरेचर्कों में परिगणित 
कराती है। फिनोलफ़्थैलीन भो एन्थू सीन श्रेणी को ही है पर 
यह प्रकृति से प्राप्त नहीं होती बल्कि रसायनशाला में तैयार 
होती है । 

(३ ) सीब्र-विरेचक -- जैलप, जयपाल ( तैल ) और 
इन्द्रायन तीत्र विरेचक है। ये पदार्थ आन्त्र की अ्न्तःकला को 
क्ुव्ध( 777 ५७४०० )करते हैं। इस ज्ञोभ से जो स्त्राव निकलता 
है उससे आन्त्रों के अन्दर बतमान मल पतला होज़ावा है। इस 
तरह ये पदार्थ तीत्र विरेचक होते हैँ। यदि इन की मात्रा विरेच- 
नो/चत मात्रा से अधिक हो तो ये आन्त्र की अन्तःकला का इतना 
क्तोभ करते हैं कि उसे शोथयुक्त कर देते हैं । 

(४) पिक्च-विरेचक--इस समूह के विरेचक आन्त्र 
'मेंगिरने वाले ( मरूय पित्त-वांहिनी द्वारा ) पित्त के प्रयाह 
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को अधिक करते हैं और विरेचन भी करते हैं। सब पारू के 
समास, यूओनिमिन, पोडोफिलिन ओर इरिडिन इसी समूह में 
अन्तगत होते हैं । 

(५ ) मैकेनिकल भेदक--इन्हें इस लिए मैकेनिकल 
भेदक कहा जाता है क्योंकि इन का भेदन प्रभाव इनके मैकेनिकल 
काय पर निभर होता है। इन में कोई पदार्थ ऐसा नहीं होता जो 
भेदन करावे, पर इनका मैकेनिकल कार्य हो भेदन करता है। 
उदाहरणार्थ पिट्रोलियम स्नेहन ([70077 ०७४५) का काय करता 
है। अरथांत्‌ आन्च्र की दीवार को चिकना करता है जिस से मल 
की गति आसान हो जाती है । एगर एगर मैकेनिकल तौर पर मल 
के परिमाण को बढाता है जिस से मल का आन्त्रकी दीवार के साथ 
पैदा हुआ संघ, परिसपंण ( ९6०४ 808487.8 ) को उत्त जित 
करता है । 


पैराफीन द्रव भी आन्त्र की दोवार को चिकना करके 
अनुलोमन करवाता है | 
अन्य अनुलोमक, विरेचक व भेदक जो उपरोक्त 
किन्हीं भी श्रेणियों के अन्तर्गत नहीं होते हैं निम्न हैं। (१)एरणएड 
तैल--इसका भेदक गुण रिसिनोलिक अम्ल के कारण होता है । 


ये एक प्रकार का आन्त्रों की अन्तः कला का हलका हलका क्षोभ 
सा करता है, जिससे भेदन होता है । 


(२) गन्चक--भी भेदक है। इसका कार्य संभवत: गन्धक 
दिश्लोषिद्‌ गैस के बनने के कारण होता है। ये गैस आन्त्र को 


है ण्क 
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फुलाती है और आनन्‍्त्र की दीवारके तनने से उस में वर्तमान वात- 
नाड़ियों के छोर संभवतः झ्लुब्ध ( 80570०78५०० ) होते हैं 
ओर इस लिए परिसपंण को उत्पन्न करते हैं जिससे भेदन 
आसानी से हो जाता है । 


(३) छ्टूिफूनीन इन विरेचकादि ओषधियों की बहुत श्रच्छी 
सहयोगी ओऔषध दे । क्‍यों कि एक ओर तो ये आन्त्र की 
वातनाड़ियों की उत्ते जन-शीलता को बढ़ाती है, दूसरी ओर आनत्रों 
में बतेमान मांसपेशियों के तनाव (१7०४७ ) की भी वृद्धि 
करती है । 


संशोधक के तौर पर आध्मानहर और उदावतंहर 
ओषधियों का इन विरेचकादि द्वग्यों के साथ योगों में प्रयुक्त 
करना लाभकर है । ये आध्मानहर तथा उदावतंहर द्रव्य आद्र क, 
कृष्ण मरिच, हायोस्यामस्‌ , बेलाडोना प्रभृति हैं । 


अब इस बात पर विचार किया जायगा कि कब कब 
किस किस विरेचन द्रव्य को प्रयुक्त किया जाना चाहिए । 


(१) सैलाइन---इन्‍्हें दो अभिप्रायों के लिए प्रयुक्त 
करते हैँ। एक तब जब की वृहदान्त्र को शीघ्र ही खाली करना 
हो । दूसरे जब प्रतिदिन या श्रकसर विरेचक देना आवश्यक हो | 
पहले अभिप्राय को पूण करने के लिए सीडलिटज़ पाउडर दिया 
जाता है। इस चूणो में मुख्य विरेचक पोटाशिय॑म फे टाटरेट और 
बाई-टाटेरेद होते हैं। प्रतिदिन या श्रकसर के इस्तेमाल के लिए 
गन्धितों का प्रयोग किया जाता है। गन्धितों को तीन विधियों से 
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देते हैं। एक तो कई नैसर्गिक जल भ्रक्ृति में प्राप्त दोते हैँ जिनमें 
गन्धितों (सोडियम ओर मैरनीशियम गन्धितों)की पर्याप्त राशी होती 
है और इस लिए ये जल विरेचक गुण से युक्त होते हैं। हनयाड़ी, 
व रूविनाट जल इसी प्रकार के उदाहरण हैं। देहरादून का नाला- 
पानी वाला जल भी कहते हैं कि थोड़ो न थोड़ी गन्धितों की मात्रा 
से युक्त है। दूसरी विधि सोडाबाटर की तरह गन्धितों वाला 
बुलबुलाता पानी बना कर देने को हे। तीसरी विधि किसी पेटेन्ट 
दवाई का इस्तेमाल है जिस में कि गन्धितों की मात्रा पर्याप्त हो | 
जिन लोगों में पोटल रक्तापूर (270:0843 0०0786807 07४ ) हो 
या रक्ताधिक्य ( ?3०५॥००७ ) हो उन्‍हें सैलाइन विरेचक बहुत 
सुखाते हैं और उन रोगियों के मलबन्धों में इस का प्रयोग 
किया जाना चाहिए पर बूढ़ों तथा कमज़ोर पुरुषों में इनका प्रयोग 
शरीर में बड़ी शिथिल्ता-जनक ( 70697688778 ) होता है 
अतः इनका प्रयोग नहीं किया जाना चाहिए । ( देखो 
मेरी अ्रायुवेदोन्नति सम्बन्धी पुस्तक--इस में चिकित्सा 
का अध्याय ) 

सेलाइन विरेचकों को प्रातराश से पूव खूब हलका 
करके देना चाहिए। अगर हलके घोत्न में न दिए जाएँ तो 
आमाशय में बहुत देर तक पड़े रहते हैं। ओर तब तक 
इन्तज़ार करते हैं जब तक कि पानों को ओस्मोसिस्‌ (087087 8) 
से खींचकर दलके घोल में न परिणत हो जावे। निम्न योग में 
गन्धित छोटी २ मात्राओं में एक दिन में कई बार दिया गया है । 
सो इस तरह सारा दिन भी दे सकते हैं। 
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प्र मेगसल्फ ग्रेन ३० 

गन्धकामु का हलका घोल . बढ़ें ५ 

लाइकर स्ट्रिनोीन बरदेँ २ 

आद्रक पानक ड्राम आधा 

एक्वा मेन्धापप मिलाओ १ ओऑंस तक 

इस धुरले में गन्धित आधार है। इसके साथ गन्ध- 

कामु इसलिए मिलाया गया है ताक गन्धितों का सुचारु घोल 
तैयार हो जाय। स्ट्रिकर्नन को, आंतों का तनाव ओर उत्ते जन- 
शीलता बढ़ाने के लिए डाला गया है | सो यह गन्धित के काय को 
अधिक करती है अतः संयोजक है। आद्रेक संशोधक है; 
आध्मान तथा आंतों के डद्देष्न को दूर करता है। पुदीने का 
पानी श्राध्मानदर संवाही है तथा योग को सुवासित भी 
करता है । 


(२) एन्थर सीन विरेचक--यह रोज़मह के इस्तेमाल के 
लिए प्रशंसनीय हैं | इनमें तीन ऐसे गुण हैं' जो फि इन्हें उपरोक्त 
प्रयोग के लिए उपादेय बना देते हैं। पद्दिला गुण यह है कि 
इन्हें पुनः पुनः देने से भी इनका असर कम नहीं दोता। दूसरे 
ये क्षोभ ([777 0०५7 ००) भो घहुत नहीं पेदा करते हें। तीसरे 
ये आन्त्र-भित्ति के तनाव को भी बढ़ाते हूँ। कुमारी (87.068 ) 
इस समूह का सबसे पुराना द्रव्य है. जो बहुत पुराने समय से 
प्रयुक्त होता आया है। चंकि इसका असर धीरे २ होता है इस- 
लिए इसे रात या शाम के भोजन के समय देना चाहिए । 
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प्र कुमारी रसक्रिया (४ह5५०- 80068 « ) के 
विपभुष्टि रसक्रिया ( गिर »प078 ४०॥), ) » आधा 
यवानी रसक्रिया ( ४५४८० 7ए्र्॒एु08078०7 « ) ग्रेन 
जैनशियन रसक्रिया ( ४50०. 567४ ) पर्याप्त मात्रा 


८सी १० गुटिकाएँ बनाओ । 
हिंदायतें-- १ ग़ोली रात को सोने के समय । 
( नोद- जैनशियन घनरस क्रिया की मात्रा २ से ८ ग्रेन है। ) 


इस नुस्खे में कुमारी आधार हे। विषमष्टी ( इसमें 
स्ट्रिकनीन होती है ) संयोजक है। यवानी संशोधक हू। जन- 
शियन संवाही हे । 

जिन रोगियों को अशंस हो उन्हें कुमारी की गुटिका 
विरेचन के लिए नहीं खानी चाहिए । इससे मलाशय का रक्तापूर 
होता है | इसे गसिणी की भी नहीं देना चाहिए क्योंकि कुमारी 
(870०8 ) गर्भाशय को क्षुव्ध करती है । 

कैस्कारा-- इसे आजकल बहुत पसन्द किया जाता है। 
आर इसका इस्तेमाल गोली या द्ववरस क्रिया के रूप में होता हे । 
इसे खुशबृदार ज्ायके वाले आध्मानहरों के साथ मिलाकर देते 
हैं। रात की सोते समय -दिया जाता है। समय या अवधि 
का व्यतीत द्ोना इस ओपषधि के विरेचक गुण को अधिक प्रभावी 
बनाता है। अकसर वानस्पतिक ओऔषधियाँ कुछ काल तक पड़ी 
रहने से अपने ओषधमय गुणों में कम असर या बेअसर हो 
जाती हैं। पर कुछ थोड़ी सी ओषधियाँ ऐसी हैं जिनमें समय 
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प्रभाव को अधिक करता है। जेसे कि आसवों और अरि्टो में । 
यही बात केस्‍्कारा के प्रति भी चरितार्थ होती है | 


प्र कैस्कारा की द्रव रसक्रिया.. बूंदें ३० 
टिंचर कार्डेमम को? बंद २० 
टिंचर बेलाडोना बंदें ४ 


मधुयष्टी की द्रव रसक्रिया बे ३० 
एक्वा क्लोरोफाम मिज्ञाओ १ ओस तक 
ऐसी आठ खुराकें । 
हिदायतें--एक खुराक पाव भर पानी में हलकी करके 
रात को सोते समय पीले । 
इस नुस्खे में केश्कारा आधार है । कार्डेमम्‌ इलायचियों 
को कहते हैं। इनका टिंचर या मद्मसार आध्मानहर होता है 
अतः टिंचर कार्डेमम्‌ संशोधक है । टिंचर बेलाडोना उद्देष्टनों 
( 07" 9578 ) को दूर करता है। मधुयष्टी सुवासत करती है 
ओर खुद भी कुछ भेदक है अतः संशोधक तथा संयोजक दोनों 
का काय करती है। एक्वा क्लोरोफ़ार्म सुगन्धित संवाही है । 
सन्नाय--या तो सन्नाय के पत्तों का क्वाथ बनाकर 
पिया जाता है या इसकी फलियों का काढ़ा ( कपाय ) दिया 
जाता है। औरतों के लिए इससे अच्छा और कोई द्रव्य सुख- 
विरेचक नहीं सिद्ध हुआ है। इसके प्रयोग बनाने को सबसे 
उत्तम विधि यह है कि शाम के भोजन से पहिले फलियाँ या पत्ते 
शीत पानो में डाल दिये जाँय ओर रात को इस प्रकार बना हुआ 
शीत कषाय पी लिया जाय | गरम करने से सन्नाय का छक 
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सतल्न-बन्ष 


ओर पदार्थ भी पानी में आकर घुल जाता है. जो पेट में मरोढ़े 
( उद्देशन ) पैदा करता है। अकसर लोग इसमें कुछ बंदें आद्रक 
सत्व की डाल लेते हैं वाकि उन्हें यह्‌ कषाय ठण्डा असर न करे। 
रेबन्द्यीनी--रेवन्दचीनी के चूण से एक गोली 
तैय्यार की जातो है जिसे “पिल्युला रेहाई को! कहते हैँ। ओर 
एक चूणा तय्यार किया जाता है जिसे “पल्व रिहाई को ( प्रेगरी 
का चूण )! कदते हैं। इसे निम्न योग में आध्मानहर ज्षारीय धूट 
वे रूप में भी बर्ता जाता है । 
प्र रेवन्द्चीनो चूण. प्रेन ३ 
स।डाबाई काब ग्रेन १४ 
स्पिरिट मारिस्टिकी बर्दे १४ 
आदर क पानक डाम आधा 
एक्वा मेन्थेषिष मिलाओ १ श्रींस तक 
ऐसी चार खुराकें | 
हिंदायतें--एक खुराक जब ज़रूरत हो । 
इस नुस्खे में रेबन्दचोर्न का चूण और सोडाबाई काबे 
दोनों चूण आधार हैं। जारोफल का मययसार और आद्रक पानक 
आध्मान-हर संशोधक हैं । पुदीने का पानी आध्मानद्र 
संवादक है । 
(३) सीच विरेचक--हन्हें अकसर या बहुथा प्रयुक्त 
'नहीं किया जाता है। जब खास तौर पर एक तीत्र विरेचन 
आवश्यक हो दिया जाता है। सव्वाज्ञश्वयथु भें जब शरीर से 
श्यथु का द्रव बद्िष्कृत' फरन। हो तो इन्हें प्रयुक्त किया जाता है। 
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'पल्व जेलप को? और “पिल्युला कोलोसिन्थ को? योग दिये जाते हैं । 
स्कैमोनी ओर एलेटीरियम भी तीख्र-विरेचक हैं पर अब इनका 


प्रयोग शाज़ोनादर ही किया जाता है 
४ ) पिच्चविरेयक--इन्हें तब वर्ता जाता है. कि जब 


भेदन के साथ द्वी साथ यक्ृत्‌ को कुछ क्षुब्ध ( 907 ए७7.७५० ) 
करना हो ओर पित्त का प्रवाह आन्स में अधिक करना हो। 
अंग्रेज़ी में एक विकृति है जिसे 87770०087688 कहते हैं। 
इसमें इन पित्तविरेचकों का प्रयोग करना बड़ा लाभकर होता 
है । पारद एक मुख्य पित्तविरेचक है | इसे “पिल्युला दाइड्राजराई! 
( नीली गुटिका ) या कैलोमल के रूप में देते हैँ । यदि 
नीली गुटिका देनी हो तो ४ से ४ प्रेन की मात्रा में रात को देनी 
चाहिए और इसके बाद सवेरे एक सेलाइन विरेचन देना चाहिए 
ताकि पारद्‌ का शरीर से परित्याग हो जाए | यदि केलोमल 
को बड़ी मात्राओं में दिया जाय तो ये बृहदान्त्र को बहुत 
उत्तेजित ( 777708५०6 ) करता है । अतः इसे छोटी २ 
मात्राओं में जेसे ,..) से ३ पेन,प्रतिदिन दिया जा सकता है। नहीं 
तो 3 से ३ प्रेन की मात्राओं में कुछ दिनों के अरसे से दिया जा 
सकता है। इसके प्रयोग के बाद अगले दिन सवेरे सेलाइन 
विरेचक देना चाहिए | 

पोडोफिलिन--वानस्पतिक पित्त-विरेचक है । आंतों 
में जाकर उद्वे इन बहुत करता है । यह कई यकृतृकाशिकी 
( कशा लगाना से मतलब है; यकृत को घोड़े की तरह कशा लगा 
कर अपने काय में तेज करने वाली ) वरटिंकाओं में डलता है । 

श्०र 


मलेन्बरस्च 


(५ ) मैकेनिकल भेदक- पेट्रोलियम का तेल आज 
कल पाश्मात्य देशों में भेदनार्थ बड़ा लोकप्रिय है। यह्‌ एक अच्छा 
सुख विरेचक है । आन्त्र की दीवार को अन्दर से खिग्ध 
कर देता है; और बिलकुल भी क्षोमकारक (7777. 0०7 78) 
नहीं है। इस से टट्टी नरम आती हे। मामूली कब्य कुशा है। 
अर्थात्‌ मामूली कब्ज को ही खोलता है। इसका आधा 
एक या दो वार दिन में दिया जाता है। इसे अकसर सोडा वाटर 
के साथ देते हैं। इसकी स्निग्धता और सोडा वाटर की तेज़ी 
( कटुता ) दोनों एक दूसरे को उदासीन करते हैं जिस से खाद 
रोगी को नहीं अखरता है। अगर सोडा वाटर में न देना हो 
तो इमलशन बना कर देना चाहिए; या इस के मालल्‍्ट के साथ 
तैय्यार किए हुए योग देने चाहिएँ। जसे कि क्रिस्टोलेक्स, 
बीरोलेक्स आदि हैं। 


लिकिड पेराफ़ीन--भी भेदन के लिए दिय। जाता है । 
ये कर्बादितों ( 9ए7070०७:०"०७४४8 ) का मिश्रण है। एक पतला 
स्रिग्ध तेल सा पदार्थ होता है । इस से आन्‍न्त्रों में कुछ भी क्षाभ 
नहीं होता । इसे भोजन के बाद दो दो ड्राम की छोटी छीोटो 
मात्राओं में देना चाहिए | इसका पूरा सात्रा एक औंस का है | कई 
पुरुषों में यह बड़ा मुआफ़िक आता है । बाकी दूसरे कई मनुष्यों 
में इसका भेदक गुण प्रगट द्वी नहीं द्वोता ! 


पगर-एुगर यह भी क्षोभमजनकनईडीं है और एक 
मैकेनिकल भेदक है | इसकी उपशस्धिति आन्च्र के अन्दर की कब्ा 
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में बतम्ान वातनाढ़ियों के लिरों को मैकेनिकल तौर पर उत्तेजित 
करती हे । इसका लेना कुछ मनोनुकूल नहीं होता । 

(६) अन्य विरेचक-अनन्‍्य विरेचक जो भ्रयुक्त किए 
जाते दूँ पर उपरोक्त समूह्दों में नहीं परिगणिंत हुए निम्न हैं |... 

प्रणड तैल--कभी कभी विरेवन के तौर पर देने के 
लिए अच्छा है। ये छु॒द्रान्त्रों तथा बृह्ठदान्त्रों दोनों पर असर 
करके विरेचन लाता है। इससे ज्षोभ (7777 8040४ )भी नहीं 
होता पर इसमें एक दोष दे कि इसके बाद रोगी को कुछ 
कब्ज़ की शिकायत हाती है । 

ग़न्धक--एक हलका विरेचक है और पुरीष को नरम 
करता हे | कन्फ्रेक्श्यो सेन्ना ( ०0776007१0 867४8 ) में 
इसी लिए इसे डालते हैँ। अशोरिगियों में पुरीष को पतला रखने 
के लिए इसके प्रयोग बड़े ल्ञाभ कर हें । इस में एक दोष है कि 
इस से मल बद्यूदार हो जाता है और अपान वायु भी बहुत बदबू 
वाली हो जाती है । 

कई मल-बन्ध के रोगियों में वास्तविक दोप पैल्बिक कोलन 
(९6०४३० ००१००)का होता है | पेल्विक कोलन खात्री ही नहीं 
होता है । इस दशा को अंग्रेज़ी में डिस्वेज़िया ( 0780/96४३ 8) 
कद्दते हैं । इसका कारण उद्र की सनन्‍्मुख दीवार की मांस- 
पेशियों की निबत्ञता होती है। जैसे कि अ्रसूताओं में प्रसव के बाद 
होती हे; या मलाशय प्रतिक्षेप (१००६७॥ #७:० ०>)बड़ा मद्धम 
पड़ा हुआ द्वोता है । कई वातसंस्थान के रोगियों में तथा शिशुज्नों में 
अकसर मलबन्ध का यद्दी कारण होता हे । कई स्त्रियों में गर्भाशय 
श्‌ 5७ 
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का पीछे की ओर गिरा हुआ होना ओर बूढ़ों में अष्टीला-प्रन्थि का 
बढा हुआ होना मैकेनिकल तौर पर बाधा डाल कर पेल्विक कोलन 
को खाली नहीं होने देते हैं | यदि यह डिस्वेज़िया की हालत हो 
तो विरेचक तब तक विरेचन में सफल नहीं होते हैँ जब तक कि 
मल को इतना पतला न कर दें कि वह बिलकुल अडद्ध-द्रव ही न 
हो जाय | ओर ऐसा करने के लिए विरेचकों की बड़ी मात्रायें 
देनी ज़रूरी होती हैं । पर विरेचकों को इन बड़ी मात्राओं 
में देना अनुपयुक्त होता हे | इस लिए वस्तियों की या गुद्वर्तियों 
की मदद लेनी चाहिए । 

बस्तियों--पहिले तो वस्ति शब्द पर कुछ विचार 
आवश्यक है । यहाँ पर वस्ति शब्द उन वस्तियों को लक्ष्य में रख 
कर लिखा गया है जिन में द्रव या जल गुदा द्वारा मलाशय और 
बृहदान्त्र में प्रविष्ट किया जाता है । 

अर्थात्‌ गुदवस्तियों को निर्दिष्ट करके यह वस्ति शब्द 
प्रयुक्त किया गया है। यों तो मूत्राशय और गर्भाशय इत्यादि की 
भी वस्तियां हो सकती हैं , पर उन से अभिप्राय नहीं है। 

इन गुद्वस्तियों द्वारा चढ़ाया हुआ द्रव तीन प्रकार कार्य 
करता हुआ मलबन्ध को दूर करता है । 

(१) मैकेनिकल तौर पर आन्त्रों को फुलाता है। 
ओर अन्‍्त्रों के फूलने से आँतो में प्रतिक्षेपी संकोच उद्भूत 

ह 

की (२) इन वस्तियों के गरम या ठण्डा होने से भी 
उपरोक्त संकोच पदा होते हैं । 


श्‌ ण्छ 


पाश्चात्य- चिरित्खा-सार 


(३ ) इन वस्तियों में ऐसे पदाथ होते हैं जो आन्तों 
के संकोचों को उत्त जित करने में समथ होते हैं। 

इसके इलावा वस्तियाँ मल को भी नम करती हैं । 

गुदवस्तियाँ तीन प्रकार की होती हैं |--- 

( १) महागुदवरित या बृहदान्त्री । 

( २) साधारण गुद्वस्ति । 


(३ ) मलाशय-बस्ति या लघ्वी गुद्वस्ति । 
वृहदान्ती--इन वस्तियों में ३ पाइनट के लगभग द्रव 


प्रयुक्त किया जाता है। ? पाइनट २० ओन्‍्स का होता है । इस में 
आध सेर से ज़रा ज्यादा पानी होता है। इन वस्तियों से सारी 
की सारी बृहदान्त्र साफ़ हो जाती है। इन को देते समय 
एनीमे का डब्बा दो फ़ीट से अधिक ऊंचा नहीं उठाना 
चाहिए । गुदा में प्रविष्ट करने वाली रबर की नली ४ इंच 
से अधिक प्रविष्ट नहीं करनी चाहिए । चार इंच काफ़ी होती 
है । इस से ज्यादा प्रविष्ट की हुई अंदर वृहदान्त्र में अधिक दूर 
तक जाने की बजाय वहीं गोलमोल सी हो जाती है । इस वस्ति 
द्वारा सारा का सारा वृहदान्त्र धो देना अभीष्ट होता है । 

(२) साधारण गुद्वस्ति---इसका उद्द श्य यह होता है कि 
पानी मलाशय और पेल्विक कोलन तक पहुंच कर बृहदान्त्र के 
इस हिस्से से नीचे के भहास्त्रोत्सू ( 8374.76:8४प 
०४-०७ )के सारे भाग को धो देवे। एक पाइन्ट पानी पर्याप्त होता 
है । दिजिन्सन की पिचकारी द्वारा बहुत अच्छी तरद्द दिया जा 
सकता है । यही गुदवस्ति श्रधिक तर प्रयुक्त होती है। अगर इस 
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सत्र-धब्च 


एनीमा को शाज़ोनाद्र ही होना ही तो इस में साथुन भी घोला 
जा सकता है। पर अकसर लेना हो तो तब केवल सादा पानी, 
ठण्डा या गरम, जैसा लेन। उचित हो बतना चाहिए । 

(३ ) मलाशय-गुद्वस्ति या छोटी गुद्‌-वस्ति-यद्ध सिफ्र 
मलाशय पर ही प्रभाव करती है और इस में चार ओन्‍्स द्रव ही 
लिया जाता है। आधी मात्रा ग्लिसरीन की डालकर इन्हें अधिक 
असर वाली (उत्तेजक ) बनाया जा सकता है । इस गुदवस्ति 
को देने फे लिए एक नाशपातो की सी शकल की मालाशयिक 
पिचकारा बर्ती जाती है । 

ग्लिसरीन गुद्वर्तियाँ भी इसी तरह मलाशय प्रतिक्षेप 
को पेदा करके मलानुलामन में सहायक होती हैँ । इनके विषय 
में कुछ विशेष लिखना अर्भाष्ट नहीं हे | 


(छाए 


. यदि आपकी इच्छा लेखक की "नेत्र रोगों का तुलना- 
हर त्मक विशान! नामक पुस्तक पढ़ने की हो तो तुरन्त ही पत्र 
भेज कर अपनो प्रति रिज़बे करवाले। क्योंकि यद्द शीघ्र 
ही छप कर प्रकाशित होने वाली है। इस मे नेत्र रोगों पर 
आयुर्वेदिक और एलोपेथिक दोनों मतों से सारगसित 
विचार होगा ' 





दुसवाँ उठबोध 





आतिसार 
और 
ग्राही क्रीषधियों का प्रथोग 


6 मातिसार में निम्न उद्देश्यों को लक्ष्य में रखकर 
| ती ह चिकित्सा को जाती हे । 

पलट, (१) आन्त्र से उत्तेजनाकारक पदार्थों' का 
४ बहिष्कार करना। 

(२) ख्रावों का रोध करना | 


(३) परिसपेण(?९९०५ 88. 84 8)को घटाना | 


परिचयो--अ्रत्येक रोगी को शय्या पर लेटे रहने का 
आदेश करना चादहिए। यदि उद्रशुज्ञ [ 00475.0८ए 98.7. ) 
बहुत हो तो उदर पर गरम पानो में कपड़े निवोड़ कर लगाने 
चाहिए । (अथोत्‌ परिपेवन करना चाहिए ) 

पथ्य--ऐसी खुराक होनी चाहिए कि जिसका मल 
बहुत थोड़ी मात्रा में बने । इसलिए जो का पानी, शरबत, हलका 
किया हुआ दूध आदि दिए जा सकते हैं । 
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पाश्ात्य-चिकित्सा-सार 


ओषधियॉ--सब से पहिला उद्देश्य आन्त्र के उत्तेजना- 
कारक पदार्थ का बहिष्कृत करना है । यदि रोगी अतिसार प्रारम्भ 
दोने पर ही चिकित्सक के पास आया है तो अभी उत्तेजनाकारक 
पदार्थ सारा का सारा दस्तों द्वारा शरोर से त्यक्त नहीं हुआ होता । 
इसलिए निम्न योग देना चाहिए |--- 


प्र एरण्ड तैल ओऑंस आधा 
टिंचर ओपिआई  बूंदें ५ 
आदद्रेक पानक ड्राम आधा 
म्यूसिलेज्‌ पयांप्त मात्ना में । 


एक्वा मेन्थेपिपू.. मिलाओ १ आस तक 

ऐसी एक खुराक । इसका इमलशन बनाएँ । 

दिदायतें--तत्काल पी लें । 

इस नुस्खे में एरण्ड तेल आधार है। टिंचर ओपिआई 
संयोजक है ओर उदावर्तो' या मरोड़ों ( 50१97 ४2 ) को कम 
करता है । आद्रेंक पानक संशोधक है| म्यूसिलिजू को एक अच्छा 
घोल तैयार करने के लिए मिलाया गया है। और पुदीने के सत 
के पानी को संवाहक के तौर पर प्रयुक्त किया गया है । 

स्राव ( 8580276५१ ०४ ) का रोध करने के लिए ग्राही 
ओषधों का प्रयोग होता है ओर परिसपेण को कम करने के लिए 
प्रशामक ( 8560807976 ) आपधियों का इस्तेमाल द्वोता है । 

(१) चाक ओर केल्रियम्‌ फ़ोस्फेदू अच्छे प्रशामक हैं क्योंकि 
उत्तेजना करने बाले आन्त्रों के अन्दर वर्तेमान अप्लु को ये 
उदासीन कर देते हैँ । इसके अतिरिक्त आन्त्र की दीवार के साथ 
११२ 


शतिसार 


चिपक जाते हैं जिससे कि उत्तेजक पदार्थ जो कि आँतों में 
उपस्थित होते हैं, आन्श्रों पर किसी प्रकार का हानिकारक असर 
नहीं कर सकते हैं। दूसरे शब्दों में कद्दा जाय तो ये आन्त्र की 
दीवार के अन्दर को पृष्ठ की सुरक्षा करते हैं ओर अम्नों को 
उदासीन करते हैं और इन युक्तियों के आधार पर अच्छे 
प्रशामक हैं । 

(२) आही--आही ओऔषधियाँ तीन प्रकार की हैं |--- 

( क ) वानरपतिक ग्राही--इनमें अकसर टेनिक अम्मु 
होता है जो संग्राही का काय करता है। कत्था, लॉगवुड आदि 
द्रव्य इसी श्र णी में परिगणित होते हैं । 

(ख ) अनैन्द्रियक ग्राही--जैसे कि सीसक सिरकित 
जस्तगन्धित तथा ताम्रगन्धित | 

( ग ) अनैन्द्रियक अम्ुु--जेसे कि गन्धकामु का हलका 


घोल । 
(३ ) परिसपंण को घटाने के लिए अद्दिफेन का कोई 
योग देना चाहिए। 
निम्नलिखित योगों में इन दवाइयों के मिश्रणों को 
दिखाया गया है । 


प्र टिंचर ओपियाई बूंदें ३ 
टिंचर कटेचु बूंदें २० 
चाक का मिश्रण 


(॥(7 80. 07678 ) मिलाओ १ ओऑँस तक । 
ऐसी चार खुराकें । 
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हिंदायतें--एक खुराक प्रति छे घण्टे बाद | 
इस नुस्खों में अहिफेन परिसपण को घटाता है । कदेचु 
वानस्पतिक ग्राही दे | चाक का मिश्रण अप्ठों को उदासीन करता 
दे ओर आध्मानदर ( 08७०४॥7.78. ८7.96 ) हे। 
दूसरा योग-- 
प्र हलका गन्धकामु सुगन्धित बंदें १४ 
ग्लिसरीन बूंदें १४ 
क्रामरी का क्वाथ मिलाओ १ आस तक । 
ऐसी तीन खुराकें । 
दिदायतें--एक खुराक दिन में तीन बार; भोजन के बाद । 


इस नुरखे में अनैन्द्रियक ग्राही के साथ वानसर्पतिक 
ग्राह्दी को मिलाया गया है। क्योंकि इसमें अनैन्द्रियक अम्लु हे 
इसलिए इसे भोजन के बाद दिया जाता है। 


चिरकालीन अतिसारों में कारण पता लगाना मुख्य 
लक्ष्य होना चाहिए। चिकित्सा कारण पर आश्रित होती है। 
इन चिरकालीन रोगियों में ग्राह्दी द्रव्यों को अन्धाधुन्ध नहीं 
बतेना चाहिए । ऐसा करना बड़ा नुकसान-दे हैाता है। चिरकालीन 
अतिसारों की चिकित्सा इस संत्तिप्त पुस्तक में नहीं दी जा 
सकती है। 
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ग्यारहवाँ उदबोध 


पित्ताशय के रोग 
पित्त-विरेचक ओर पित्त-जीवाणुहर 


ज्ी0/0 कित्सा के उद्द श्य क्या होते हैं १-- जब पित्तस्त्रोतों, 
रच $ पित्तवाहिनियों, पित्ताशय, पित्ताशय-वाहिनी, ओर 
४, मुख्य पित्त-बाहिनियों में कहीं पुरानी शोथ हो तो 
हमारा लक्ष्य पित्त को पतला करना होता है ताकि 
पित्त का प्रवाह समीचीन श्रकार से द्वो सके 
आर पित्ताश्मरियां न बन सकें। इसके अतिरिक्त 
पित्तमार्गों को जीवाणु रहित करते हुए उन्हें शोथ रद्दित करने का 
प्रयत्न करना होता हे. । 

परिचर्योपचार--जब शोथ का आक्रमण तीज्ाबस्था 
में हो तो रोगी को शय्यारूढ रखना चाहिए। ओर यक्ृत्‌-देश 
पर गरम पुल्टिसें बांधनी चाहिएँ | अगर पुरानी शोथ हो तो 
शेगी के लिए शब्यारूद होने की कोई ज़रुरत नहीं होती हे । वह 
चलता-फिरता रह सकता है ओर उसे हलकी २ व्यायामें भी 
करनी चाहिए”। पर खदा किसी ऐसे आसन में नहीं बैठना चाहिए 
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जिससे पित्ताशय पर दबाव पढ़े ओर नाहीं कोई ऐसी व्यायाम 
करनी चाहिए जिससे कि पित्ताशय दबता हो। सो न तो उसे 
सुकड़ कर बैठना चाहिए न पथरीले मागे पर चलने वाली बैल 
गाड़ी पर बैठना चाहिए जिससे कि झटके आए इत्यादि। सर्दी से 
उद्र का विशेषतः उद्र के यकृञ्देश का बचाव रखना चाहिए पर 
इस से यह मतत्रब नहीं कि वो कटि के चारों ओर ज़ोर २ से बन्ध 
बान्घे | जो उदर के चारों ओर लपेदे हुए बन्ध होवें वे कसे हुए 
नहीं होने चाहिएँ । उनका काय सदी को रोकना द्योना चाहिए, न 
कि पित्ताशय को भींचना | 

पथ्य--जिन भोजनों में कोलेस्टरोल की बहुत मात्रा 
हो जैसे दूध, मलाई, मक्खन, अण्डे की जर्दी हरे मटर नहीं 
खाने चाहिएँ । मांसाहारियों को जानवरों के गुर्दे, जिगर, दिमाग 
वगैरह की बोटियां नहीं खानी चाहिएँ । चाकोलेट और नारंगियाँ 
भी नुकसानदे होती हैं | रोगी को इनके इलावा वो कोई भी चीज़ 
जो उसके तजुर्बे से उसे न सुखाती हो नहीं खानी चाहिए ।। अर्थात्‌ 
जिस चीज़ के खाने से द॒द बढ़ती हो नहीं खानी चाहिए। भोजन 
छोटी २ मात्राओं में ओर कई वार किए :जाने चाहिएँ। अगर 
आमाशय में अफारा बहुत होता हो तो भोजन सूखे होने चाहिए । 
मद्यपान को कतई परित्याग कर देना चाहिए पर उसे जल का 
एक गिलास सवेरे ओर शाम ज़रूर पीना चाहिए । 

ओषधियें--ओषधियें मुख्यतः दो प्रकार की श्रयुक्त की 
जाती हैँ।-( १) पित्त विरेचक (२) पित्त-जीवागुहर 
( 37 47 87" 8४४786907.08 ) 
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पिसाशथय के रोग 


(१ ) पित्त विरेचक वो औषधियाँ होती हैं जो पित्त 
के स्वण ( 5०07०५१०४ ) और प्रवाह (?१०५) की वृद्धि 
करें; तथा शरीर से पित्त के परित्याग को बढ़ाने में समर्थ हों । 
प्रथम प्रकार की ओषधियाँ जो पित्त के स्रवण को बढाती है ओर 
इस प्रकार पित्त के प्रवाह को भी वेगवान्‌ करती हैं अंग्रेजी में 
(07.760६५ ०70782०8५७०४ ) कहलाती हैं। हम इन्हें पित्त- 
विस्लावक या पित्त-स्न सक के नाम से पुकारेंगे । दूसरी औषधियाँ 
जो शरीर से होने वाले पित्त के बिसज़न को अधिक कराती हैं 
अंग्रजी में( 77707.760५ ०१४०7०8०९४५००४) कहलाती हैं । हम 
इन्हें पित्त-विसजक के नाम'से पुकारेंगे । 

पित्त-सावक बहुत थोड़ी सी औषधियाँ है--- 

(१) पित्त के लवण ( 836 88358 ), (२ )से- 
लिसिलेट्‌ (३) ओर कुछ अंश तक पोडोफिलिन तथा 
(४) यूओनिम 5 

मुख्य पित्त - विसजेक ( 7767.786९०४ ०७०१७- 
80&80७68 ) निन्न हैं-- 

(१) पारद के समास ( २ ) मेग्नीशियम्‌ तथा 
'सोडियम के गन्धित । 

पारद के समासों का प्रभाव यह होता है कि ये पक्वाशय 

ओर क्षुद्र आन्त्र के परिसपेण को वेगवान बनाते हैं। जिस 

का परिणाम यह होता है कि पित्त का विसजन शरीर से अधिक 

होने लगता है। मैग्नीशियम ओर सोडियम के गान्धत, खास 

तौर पर मैभ्नीशियम के गन्धित यदि सान्द्र घोलों में दिए जाँय तो 
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पित्ताशय के संकोचों को बढ़ाते हैं जिससे कि पित्त आन्त्र में 
अधिक मात्रा में प्रविष्ट होती है ओर इसीलिए शरीर से भी 
अधिक मात्रा में विसजित होती हे | 

पिक्त ज्ञीवाणुहर-- इनमें सेलिसिलेट ओर हैग्ज़ेमीन 
परिगणित होते हैं। यों तो हैग्ज़ेमीन का जीवारुहर प्रभाव 
्रस्लीय माध्यम में होता है | पर पित्त पर क्षरीय माध्यम होते 
हुए द्वी हेग्जेमीन का जीवाणु-हर प्रभाव होता है । इसका कारण 
ण्त्ति में पित्तलवणों ( 8576 88.78 ) की उपस्थिति समभी 
जाती है । 

पित्तविरेचक वथा पित्त-जीवाणुददर या तो प्रथक्‌ 
प्रथक्‌ रूप में दिए जाते हैं या योगों में मिलाकर दिए जाते हैं । 
पित्तलवण फैल बोवाइनम प्यूरिफिकेट्स्‌ ( शुद्ध गोपित्त ) में 
उपस्थित होते हैं | रोगियों को ५ ग्रेन की मात्नाओं में केरेटिन की 
केप्स्यूलों में डालकर भोजन के बाद खाने को कह्दा जाता हैं। 
टब्लोजेस्टिन एक पेटेन्ट दवा हे। इसमें, सोडियम का ग्लाइको- 
कोलेद सोडियम के सलिसिलेट के साथ मिलाकर तेयार 
किया हुआ होता है। इसी तरह कोलेलिन भी एक पेडेन्ट दवा है 
इसमें कोलालिक अप्लु होता हैं। फेलेमीन भी एक पेटेन्ट दवा है 
इसमें पित्त के लवण ओर हेग्ज़ेमीन को मिलाया हुआ होता है । 
सो अगर पित्त के लवण देने हों तो बजाए शुद्ध गोपित्त को 
देने के उपरोक्त पेटेन्ट दवाइयों में से कोई बर्ती जाती है । 

हैग्ज़ेमीन को १० भेन की टिकियों में दिन में तीन वार 
करके देते हैं । या एक बड़ी मात्रा में रात को सोने से पहिले देते 

श्श्द्व 


पित्ताशय के रोग 


हैं। मूत्रसम्बन्धी चिकित्सा के अध्याय में ये बता दिया जायगा कि 
हेग्जेमीन से शरीर में ये फोर्मेल्डिहाइड बन जाता है जो मृत्रमागों 
में जीवारु-दरका कार्य करता है । पर अधिक मात्रा में बना हुआ 
फोम ल्डिहाइड मूत्राशय के लिए क्षोभ-कर होता है । यदि 
हेग्जेमीन रोगी के मूत्राशय का अनभिवाब्छित क्षोभ 
करती हो तो पोटाशियम्‌ सित्रित की पूणंमात्राओं को देकर मूत्र 
को क्षारीय रखना चाहिए। हैग्ज़ेमीन से फौर्मेल्डिद्ाइड्‌ तभी 
बनता है जब कि मूत्रअम्मीय भ्रतिक्रिया वाला हो। यदि ऐसा 
नदोतोन फोर्मेल्डिहाइड्‌ ही बनता है और न मूत्राशय का 
ज्ञोभ ही हो सकता है। पोटाशियम्‌ सिन्नित की मात्रा मूत्र को 
ज्ञारीय रखती हे। पोटाशियम सित्रित शरीर में जाकर तन्तुओं 
में पोटाशियम काबनित बन जाता है और मूत्र में इसी तरह 
विसजित द्वोता है । पोटाशियम काबनित मूत्र में विसजित होकर 
मूत्र को ज्षारीय प्रतिक्रिया वाला रखता है । 

पित्त-विसजकों को पित्तस्नसकों तथा पित्त जीवाणु- 
हरों के साथ द्वी साथ प्रयुक्त किया जाता हैे। अर्थात्‌ जहाँ एक 
ओर रोगी की पित्तश्नसक तथा पित्त जीवाणु-दर दिए जा रहे 
होते हैं। वहां दूसरो ओर पित्त-विसजक भी दिए जा रहे होते 
हैं। पारद के समास या तो बहुत छोटो २ मात्राओं में प्रति- 
दिन दिए जाते हैं या एक बड़ी मात्रा में (विरेचक मात्रा में ) 
सप्ताह में एक वार दिए जाते हैं | यदि मेग्नीशियम 
गन्धित को देना हो तो सान्द्र घोलों में प्रातराश से पूष देना 
चाहिए | 
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अब एक गोली का नुस्खा लिखा जाता है जो कि बहुत 
अच्छी पित्त विरेचक है| 


प्र॒ पोडोफिल रेज़ोन 
एक्सट्रक्ट नक्स वोमिका प्रत्येक आधा ग्रेन 
एक्सट्र कट बैलाडोना प्रेन एक चौथाई 
जिंजरिन्‌ ग्रेन १८ 


“पिल्युज्ा कोलोसिन्थ को? मिलाओ ग्रेन ४। 
ये एक वटी में पड़ने वाली ओषधियों की मात्राएँ हैं। 
ऐसी जितनी बटियां इच्छित हों बनालो | 


हिदायतें---१ बटी को जिस दिन चिकित्सक आदेश 
करे सवेरे खा लो | 

पोडोफिलिन इस वटी में आधार है । इसका काये 
पित्त-विरेचन है। बैलाडोना ओर जिंजरिन संशोधक हैं ये 
उद्देष्टन ( 5०7777£2 ) को हटाते हैं। कोलोसिन्थादि वटी 
विरेचक संवाही हे जो आन्तों में आई हुए पित्त को विरेचन 
प्रभाव के कारण शीघ्रता से विसजित कराती है । 


लेखक की “अन्तःख्रावी अन्थियाँ? नामक पुस्तक पढ़ें । 

इस पुस्तक में मधुमेह में इन्सुलीन, गिल्लड़ में थायरॉक्सीन और 

आयोडीन, दमे में एड लीन आदि से केसे इलाज होता है बताया 

है। पिचुट्रीन, प्रोगेस्टिन आदि का उपयोग भी स्पष्ट किया गया 

है । 77700 ०:०५.४४० ०:'2०7/8 पर हिन्दी में पहली पुस्तक हे | 
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में अभी तक यह नहीं मालूम कि गठिया में किस 
ह प्रकार की विक्ृति शरीर में उपस्थित होती है। 
पर जितना भी कुछ मालूम है उसका निष्कर्ष 
यद्‌ है कि इस रोग में रोगी का शरीर प्यूरीन तथा 
प्यूरोन के विश्लेषण से उत्पन्न होने वाले पदार्थों 
जैसे यूरिक अम्लु आदि का उचित प्रकार से उपयोग तथा विसजन 
करने में असभथ होता है। इस झ्ञान के आधार पर हम इस 
परिणाम पर पहुंचते हैँ कि चिकित्सा के तीन मुख्य लक्ष्य 
होने चाहिएँ । 

(१) प्यूरोन का भक्षय सीमित या परिमित किया जाय । 

(२) इनका विश्लेपण शरीर में पूण किया जाय । 

(३) तथा इनका विसजेन भी शरीर से बढ़ाया जाय । 

साधारण परिचर्या--तीत्र गठिये (50०४) में रोगी 

को पूण विश्राम कराना चाहिए । अकसर रोगियों का पैर रुग्ण 
होता है ऐसी हालत में तो पूण विश्राम अपने आप ही बड़ा 
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ज़रूरी हो जाता है। पाँव को ऊपर उठा देना चाहिए ओर रुई 
से लपेट दें। किसी उड़नशील (>7०७७०००४ ४०7४९ ) 
घोल की टकोर देना रोगी के लिए बड़ा शान्तिकर 
(0०70० ४९ ) होता है। ये उड़नशील घोल उत्तेजक गुण 
वाला नहीं होना चाहिए । चिरकालीन गठिये में बजाए विश्राम 
के व्यायाम करवाना चाहिए। क्योंकि व्यायाम से प्यूरीनों का 
शरीर में विश्लेषण होता है ओर इसलिए यहद्द बड़ी लाभप्रद 
होती है ! 

पथ्य--गठिये में वह भोजन सबसे उत्तम होता है। 
जिसमें से कि प्यूरीनों को जहाँ तक हो सके बहिष्कृत किया हुआ 
हो। यों तो प्यूरीनें सब प्रकार के मांस भोजनों में होती हैं पर 
अन्तरावयवों ( यकृत्‌ , वृक्क आदि ) तथा मांस रसों ( शोरवे ) 
आदि में अधिक मात्रा में होती हैं । वानस्पतिक भोजनों में मटर, 
ओटमील, एस्पेरेगस, प्याज़ में ये होती हैं ओर इनके अतिरिक्त 
चाय, कहवा, माल्ट की शराबें ( जैसे जो की शराब आदि ) में 
भी होती हें। 

ये होना बड़ा कठिन है कि रोगी कतई पथ्यूरीनों से 
रहित भोजन का सेवन करने लग जाय । क्योंकि इस प्रकार का 
उपरोक्त पदार्थों रहित भोजन खाना उसके लिए मुश्किल होता 
है। इसलिए चिकित्सक का उद्देश्य केवल इतना ही द्वोता हे कि 
जहाँ तक हो सके रोगी प्यूरोनों रहित भोजन करे। उपरोक्त 
पदार्थों की कम से कम मात्रा भोजन में रक्खे । शराब आदि का 
सेवन तथा उपरोक्त भोजन का आहार बड़े संयम से करे। अथाव्‌ 
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कम से कम करे। भिन्न २ रोगियों में उनकी पाचनशक्ति तथा 
रुचि के अनुसार चिकित्सकों को जुदा जुदा सलाहेँ देनी पड़ती हैं । 
ओषधियाँ--तोत्र गठिये में कोल्‌चिकम विशेष प्रभाव 
रखती हे । ये किस प्रकार रोग पर अ्रसर करती है इसका अभी 
तक हमें ज्ञान नहीं । इसे अकसर क्षारों के साथ दिया जाता है। 
निम्न योग उत्तम हे | 
प्र पोटाशियम बाइकाब 
पोटाशियम सिदट्रेट प्रत्येक १४ प्रेन 
वाइनम कौलूचिसाई बूंदें १४ 
स्पिरिट क्कोरोफाम॑ बूंदें १० 
एक्वा मैन्थेपिप्‌ मिलाओ १ श्रोंस तक 
ऐसी तीन खुराकें लाओ 
हिदायतें--एक खुराक प्रति चार घण्टे के बाद दो । 
इस नुस्‍खे में कोलूचिकम आधार है। और इसका 
गठिये पर विशेष श्रभाव होता है। पोटाश के बाइकार्बोनिद 
ओर सिट्र द्‌ को मूत्र की अनुचित रूप से अधिक हुई २ अम्छीयता को 
दूर करने के लिए प्रयुक्त किया गया है। स्पिरिट क्रोरोफाम और 
एक्वा मैन्थेपिप्‌ योग को रुचिकर ओर स्वादु बनाने के लिए हैं। 
यदि ये अभिप्रेत हो कि नुस्खा कुछ सुख-विरेचक भी 
हो तो पोटाश के समासों की जगह ३० ग्रेन मैग्नेशियम सल्फेद 
ओर १० प्रेन मैग्नेशियम कार्बोनिट को स्थानापन्न किया जा सकता 
है। यहाँ पर यह स्मरण रहे कि कोल्चिकम्‌ भी थोड़ी बहुत 
सुख-विरेचक हे । चिरकालीन गठिये में कोल्विकम्‌ लाभकर 
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नहीं होती है। ओर इसलिए इस चिरकालीन गठिये में कोल- 
चिकम्‌ का प्रयोग व्यथ द्ोता है । पर ग्वैकम की रेज़ीन एक ओर 
ओषध दे जो चिरकालीन गठिये पर असर दिखाती है। इस 
रेज़ीन के १० प्रेन केप्स्यूल या केशट में डालकर रागी को खाने के 
लिए देने चाहिए । 

यह देखा गया हे कि पित्त-विरेचक यूरिकाम्रु के शरोर- 
परित्याग या विसजेन ( छ4 ५४७५१ ०४ ) में लाभकर होते 
हैं। इसलिए पारंद के समास को ( जैसे केलोमल प्रभ्ृति ) 
विरेचनार्थ तीत्र गठिये के इलाज के प्रारम्भ से ही प्रयुक्त कर देना 
चाहिए | ओर चिरकालीन गठिये में कुछ २ समय के अन्तर से 
छोटी २ मात्राओं में प्रयुक्त करना चाहिए । 


यूरिक-अम्लु के घोलक या विलायक-- इस उद्देश्य से 
पहिले पहिल लीथियम के समासों का प्रयोग प्रचलित हुआ । 
यदहायपि लीथियम के यूरिकाम्रु से बने समास काच की परीक्षण 
नलिका में बड़े विज्यन शील हैं पर शरीर में इनका निर्माण 
होना बड़ा कठिन है। एक तो लीथियम के समास शरीर में 
अधिक मात्रा में भ्रविष्ट द्वी नहीं किए जा सकते हैं दूसरे शरीर में 
बने हुए सोडियम के ( यूरिकाम्ल वाले ) लवणों को तोड़ कर 
लोथियम के लवण बनाने में (ये लीथियम के ) लवण असमर्थ- 
प्राय ही हैं। अतः इनका प्रयोग निरर्थक ही हे । ये लाभकर नहीं 
हैं। इनसे यूरिकाम्तु का शरीर से विसजन बहुत थोड़ी और 
निश्चित सी मात्राओं में होता दे | 
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इसके वाद पाइयेराज़ीन, लाइसेटॉल प्रभ्नति अनेकों 
पदार्थो' की घूम मची | पर ये सब के सब समय की कसौटी पर 
निकम्मे साबित हुए हैँ । हाँ एक एटोफैन या जिसे एगोटेन व 
सिन्कोफेन भा कहते हू वाके में थूरिकाम्ल का विसजक सिद्ध हुआ 
है । इसका १०-१४ ग्रेन की मात्राए' दिन में तोन वार दो हुई 
विसरजित यूरिकाम्ल क मात्रा को 'त्रभुण कर देती हैं । यदि कोई 
यूरिकाम्ल बिल्ाायक भ्रयुक्त करना हो तो इसे ही प्रयुक्त करना 
चाहिए । पर इसके प्रयोग में एक बात हमेशा ध्यान में रखनी 
चा।हए । वह ये कि यक्ृत्‌ में जाकर इसका वश्लषण द्वाता हैँ 
ओर अगर किसी चिरकालान गठिये के रोगी का यक्ृत्‌ भा दोष- 
पूण हो तो एटोफेन बहुत जुकसान करता हैं। इसके देने से 
विपजन्य ( 7054० ) कामला हु जाता हे। जब एटोफेन का 
प्रयोग करना द्वी तो इसे २या ३ दिन देकर चार या पांच दिन 
के लिए छोड़ देना चाहिए। इस तरह चार या पांच दिन के 
व्यवधानों से दो या तीन दिनों के लिए उपरोक्त मात्नाओं में 
उपरोक्त प्रकार एटोफेन का प्रयोग किया जाता है। अ्योग काल में 
द्रव और ज्षारों का पर्याप्त प्रयोग किया जाता है ताकि रोगी के 
मृत्र की अम्लीयता न अधिक होवे । 

सोल्युरोल बे थाइमिक एसिड्‌ ) इस रोग के लिए 
लाभभ्रद्‌ समझा जाता है| 

भोतिक चिकित्सा--मदन तथा जल चिकित्सा भी इस 
रोग को दूर करने में सहायक द्वोते हैँ। इनके प्रयोग से, शोथ से 
पैदा हुए २ शरीर के लिए द्वानिकारक पदार्थों का बिसजन भरी 
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प्रकार आसानी से द्वो जाता है स्पा (599 ) में की गई 
चिकित्साओं का इस रोग पर बड़ा लाभ होता है क्योंकि सपा में 
रोगियों के भोजन, उनकी दिनचर्या का नियमन, सुख विरेचकों 
द्वारा आंतों की सफाई, मूत्रलों द्वारा मूत्र संस्थान की विशुद्धि, 
मदन जल चिकित्सा आदि पर बहुत ध्यान दिया जाता है । 


यूरिक-अम्ल अश्मरी 


परिचर्या तथा पथ्य इसमें उसी प्रकार हैं जेसे कि 
गठिये में । 

ओषधियाँ--- अश्मरीहर ओषधियों को अ'ग्रेजी में 
[9 00009 077.907. ०8 ( अश्मरीभञ्जक ) के नाम से पुकारा 
जाता है। ये मूत्र की अम्रुता को घटातो हैँ। पोटाशियम का 
सिद्र 2 इस उद्दे श्य से बहुत बता जाता है। 

पोटाशियम सिट्र टू, पोटाशियम कार्बोनेट की तरह 
आमाशय में उदासीन नहीं होता हे पर सिट्रट के रूप में ही 
जज़ब हो जाता है | इसके बाद शरीर के तन्‍्तुओं में 
जाकर ये काबनित में विशिष्ट हो जाता है ओर रक्त में काबनित 
रूप में आकर वृक्कों द्वारा काबंनित अवस्था में बिसजित होता हुआ 
मूत्र की अम्लीयता को घटा देता हैं या उसे ज्ञारीय भ्रक्रिया बाला 
ही बना देता हे । चंकि क्षारीय मूत्र में अम्ल खतन्त्र अवस्था में 
नहीं रह सकता दे अतः इस यूरिकाम्ल का कंकर या रोड़ी घुल 
जाती है । ओर इस तरह बजरी या मोटी दाने को तहर के दाने 
मृत्र में आने बन्द दो जाते हैं । 
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गठिया, श्रश्मरी, मेद व वक्त 


नेसगिक जलों को भी जिन में मूत्रल समस होते हैं 
जिस उद्द श्य से प्रयुक्त किया जाता है बह ये हैकि मूत्र की मात्रा को 
बढ़ा देते हैं जिससे यूरिकाम्ल अधिक मात्रा में घुल सकता है और 
वजरी या रेत मूत्र में आनी बन्द हो जाती है। इस उद्देश्य से 
विची (५५ ०७४) और 00४0००७४००१११७6 इत्यादि नैसगिक 
जलों का प्रयोग होता है । 


श्ाकजालिकाम्ल-मे ह 


इस मेह को दूर करने के लिए उन पदार्था' को भोजन 
से निकाल देना चाहिए कि जिन में आक्ज़ालिकाम्ल हो या 
कैल्सियम धातु होवे । ( नोद-युरिकाम्ल की तरह ओऔक्जालिकाम्ल 
की अश्मरियाँ भी बहुधा मूत्र में उपस्थित द्वोती हैं। ) दूध, अण्डे, 
चाय, कोको, वनस्पतियों के मूल तथा शाकादि, रेवन्दचीनी, प्रभ्न॒ति 
पदार्थ भोजन में नहीं होने चाहिए | भोजन रोटी, चावल, धान्‍्यों, 
दालों,मक्खन,कहवा ओर अगर रोगी मांसाहारी हो तो मांस मछली 
बगेरह वाला होना चाहिए | आलुओं और सेवों को परिमित मात्रा 
में खाना चाहिए | 

मेग्नेशियम के लवण ओक्ज़ालिकाम्लमेह में अश्मरि- 
हरों का काय करते हैं | कैल्सियम आक्जलेद को थे मैग्नेशियम 
आक्ज़लेट में बदल देते हैं। मेग्नेशियम आक्जलेदू केलशियम 
आक्जलेट से अधिक विलयन शील होते हैं| इस काये के लिए, 
मैग्नेशियम सल्फेद या कार्बोनेद्‌ या केल्साइन्ड मेग्नेशिया के 
३० ग्रेन प्रतिदिन देने चाहिएँ। इतनी मात्रा पर्याप्र होती है। 
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पोटाशियम सिट्रे द्‌ भी आक्जलेट के विलयन को बढ़ाता है क्योंकि 
ये आक्जलेटों के साथ दोहरा समास बना लेता है । 
प्रस्फुरित-मेह 

प्रस्क़ृरितों के भी निक्षेप हो जाते हैं। जब कि मूत्र की 
अम्लीयता कम हो तो कैल्सियम्‌ फ़ौस्फेट का निक्षेप धूलि रूप में 
(दो रूप होते हैँ,एक तो घूलि रूप, दूसरा स्फटिक रूप इसलिए जो 
रफटिक रूप न हों उसे धृतलि रूप कहा गया है।) मृत्रमें प्रगट 
हो जाता है | इसलिए सोजन ऐसा दोना चाहिए कि जिस में 
प्रस्कृरितों और कैल्सियम की कम मात्राएँ होंथें इसके लिए 
श्राक्जालिकाम्ल-मेहू बाला ही उपरोक्त भोजन प्रस्फुरित भेेषद्टों में 
भी देना अच्छा होता है | 

ओषधियाँ--ओपधियाँ ऐसी देनी चाहिए जो मूत्र 
की अम्लीयता बढ़ाएं । इसके लिए सो डेयम का एसिड फोौस्फेट 
१४ से २० ग्रेन की मात्रा में दिन में तीन बार देना चाहिए। इसे 
सादे तोर पर साधारण जल में घोल कर पिज़ा देते हैं। 


ओऔषधियाँ जो मूुतन्न पर प्रभाव करतो हैं 


तीन प्रकार की ओषधियों का वशन इस अध्याय में 
किया जायगा | ' 

(१) जो मूत्र की प्रतिक्रिया को परिवर्तित करती हैं । 
(२) जो मूत्र को जीवाशु-रद्दित करती हेँ। और (३) जो मूत्र 
को राशी को बढ़ाती हें । 


क-. अम्याात, 


श्श्द 


गठिया, अश्मरी, मेद्द ध वृकत 


(१) प्रतिक्रिया प्रवतेक--- 

( क ) वो ओऔषधियाँ जो मूत्र की अप.्लीयतर को घटाती 
हैं---पोटाशियम सिदट्र द्‌ , टाटरेद्‌ , विकबेनित तथा सोडियम 
विकबनित मूत्र की अम्लीयता को घटाती हैं। सिट्रेटों के विषय 
में पदिलि ही विचार किया जा चुका है।इन ओऔषधियों को 
बेसिल्लस कोलाई के संक्रमण में भी प्रयुक्त किया जाता है| इस 
लिए नहीं कि ज्ञारीय प्रक्रिया वाला मूत्र वेैसिल्लस कोलाई का 
घातक या वृद्धि-नाशक होता है पर इस उद्द श्य से कि बैसिल्लस 
कोलाई से पेदा हुई हुईं विषें इन चारों द्वारा उदासीन हो जाती हैं 
ओर फिर ज्वर इत्यादे विष-संचार के शारीरिक लक्षणों का 
निराकरण हो जाता है । उपरोक्त विचार में कितनी सत्यता है 
ये अभी परीक्षए द्वारा सिद्ध नहीं हुआ हे अतः इसे विचारों 
का श्र थी में ही परिगणित करना चाहिए, सिद्धान्तों की श्रेणी 
में नहीं । 

(ख) वो ओऔषधियाँ जो मूत्र की अम्लीयता को 
बड़ाती हैं-- 

एसिड्‌ सोडियम फोस्फेट और अमोनियम बैंज्ञोएट्‌ 
मृत्र की अम्लीयता को बढ़ाते हैं । 

एसिड सोडियम फास्फेट खाभाविक तोर पर मूत्र में 
होता है । ये भूत्र की अम्लीयता बढ़ाने के लिए बहुत ही उत्तम है। 
इस के १० से ३० ग्रेन सादे पानी में बहुत आसानी से घुल जाते 
हैं। अगर इसे बड़ी मात्राओं में दिया ज्ञाथ तो ये अतिसार 
करता है | 
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अमोनियम बेंज़ोएट इसलिए अम्लीयता करता है 
चूंकि इससे शरीर में जाकर हिप्यूरिक एसिड बन जाता हे। इसका 
लेना विकलता करता है । पर इसे निम्न विधि से आसानी के 
साथ दे सकते हैं। 
प्र अमोनियम बेंज़ोएट--- . प्रेन १४ 


टिंचर लवेण्डर को० बदे २० 
एक्वा डिस्टिलेटा मिलाओ १ आस तक । 
ऐसी तीन खुराकें लाओ । 


हिंदायतें--१ ऑंस की खुराक दिन में तीन बार भोजन 
के बाद । 

(२) मूत्र के जीवारु दर--- 

( क ) जो अम्लीय प्रतिक्रिया वाले मूत्र में जीवाणु हर 
होते हैँं-- हेग्ज़ेमीन एक ऐसा दह्वी पदार्थ है | ये अमोनिया और 
फार्मे,ल्डदाइड्‌ के घनी-भवन से बनता द्वे। अम्ल को उपस्थिति 
में ये अपने घनीभूत हुए पदार्थो' में विशिष्ट हो जाता है । इससे 
मृत्र में फोर्मल्डिहाइड निकल आता है जा कि जीवाणु-नाशक 
होता है। हेग्जेमीन के १० प्रेन दिन में तीनवार सुखद्वारा दिए 
हुए मृत्र में फार्मेल्डिहाइड का ५००० में १ का घोल बनाते हैं। 
हेग्ज़ेमीन को गोलियों में दिया जाता है। शुरू में ४ ग्रन की 
गोलियों को दिन में तीन वार देते हैं । इसके बाद इसे बढ़ा कर 
१४ से २० ग्रेन तक कर देते हैं। इसे दमेश। खाली पेट देना 
चाहिए ताकि आमाशय रस से विश्िंट् न हो जावे। इसे कभी 
भी अम्ल्ीय प्रतिक्रिया वाले योग में मिला कर नदी देना चादिए 
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चूंकि ऐसा करने से ये दवाई की बोतल में ही विकिष्ट हो जाती 
है। अगर मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय दो तो तब भी इसके देने 
से कुछ लाभ नहीं होता है। ये निरुपयोगी द्वो जाती है। इस 
लिए इस उद्दं श्य से कि मूत्र की प्रतिक्रिया अम्लीय हो, एसिड्‌ 
सोडियम फोस्फेट को भोजन के बाद देते हैं ओर हदेग्ज़ेमीन को 
अलग भोजन से पहिले देते हैं । 

जो जीवाणु अम्लीय प्रतिक्रिया वाले मूत्र में वृद्धि पाते 
हैं उनके लिए हेग्जेमीन विशेष रूप से घातक होती है। जैसे कि 
बेसिल्लस कोलाई, टाइफोयड्‌ और क्षय के जीवाणु | अगर अधिक 
मात्राओं में दी जाय तो ये वृक्ों ओर मूलाशय को श्षुब्ध करती है 
तथा त्वचा पर स्फोट पैदा करती है । 

हेकज़ मीन का सोडियम एसिठेट्‌ जिसे सिस्टोप्यूरीन्‌ 
भी कद्दा जाता है कई चिकित्सकों की सम्मति में हैक्ज्ेमीन की 
अपेक्षा अधिक उत्कृष्ट है | इस की मात्रा २० ग्रेन हे । 

( ख ) क्षारीय प्रतिक्रिया में भी सफल होने वाले 
जीवाणुहर--ये निम्न पदाथ हैं । 

(  ) बोरिक एसिड 

(॥ ) सेलौल 

(॥॥ ) एक्रिफूलेवीन्‌ 

(४ ) बुकु (87०४प ) 

( ४ ) उबा अरसाई ( 07७ ७:०४7 ) 

( शा ) श्वेत चन्दन 

( ५॥) कबाब चीनी 
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(५॥) कोपेबा 
बुकु से लेकर कोपेबा तक के पदार्थों में अपने अपने 
उड़नशील तेल होते हैं बही जीवाणु-हर होने के कारण मूत्र 
को जीवाणु-रहित करते हैं । ये तैल वृक्कों द्वारा विसजित होते हैं 
इसीलिए तो मूत्र में परित्यक्त हुए २ मूत्र को जीवागु-रहित 
करने में समर्थ होते हैं । 
बोरिक एसिड्‌ एक श्रच्छा जीवाणुहर है। खास कर 
जबकि मूत्र अमोनियामय हो । पर बड़ी मात्राओं में ये अजीण 
करता है । इसे खूब हलका करके ओर भोजन के बाद देना 
चाहिए | 
प्र बोरिक एसिड ग्रेन १० से १४ 
टिंचर हायोस्यामस्‌ बूंदें २० 
ग्लिसरीन ड़ाम १ 
बुकु का क्वाथ मिलाओ १ औंस तक 
ऐसी तीन खुराकें लाओ | 


हिदायतें--प्रतिदिन भोजन के बाद दिन में तीन 

बार पियो। 

इस नुस्खे में बोरिक एसिड्‌ आधार है। हायोस्यामस्‌ 
मृत्रमाग का प्रशामक है । ग्लिसरीन योग को रुचिकर और स्वादु 
बनाने के लिए डाली गई है। बुकु का क्वाथ मूत्रल संवाही है । 
साथ ही उड़नशील तेल की उपस्थिति के कारण कुछ आअंशों में 
मूत्र के लिए जीवागुहर भी है । 
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श्वेत चन्दन का तेल ४ से १० बंदों को मात्बाओं में 
कैप्स्यूलों में दिया जाता है। इसे भोजन के बाद देना चाहिए । ये 
गोनोकोकल ओर स्टेफिलोकोकल आक्रमणों में बड़ा लाभप्रद होता है । 

अन्य मूत्र जीवारुहर द्रव्य, कैप्रोकल, न्यूओट्रोपीन, 
पाइरिडियम हैं। पर इनके सम्बन्ध में यहाँ पर कुछ नहीं 
लिखा जायगा | 

(३) मूत्रराशी बद्धक--यों तो कई मूत्रत्त ओषधियाँ 
हैं। पर मूत्रराशी को बढ़ने की सबसे सुगम ओर बड़ी उत्तम 
विधि पानी का बड़ी २ मात्राओं. में रोगी को पिलाना है। ऐसे कई 
नेसर्गिक जल हैं जो मूत्रल असर रखते हैं। इनका बड़ी मात्राओं 
में पिल्नाना सर्वोत्तम है | इनमें से दो तीन के नाम विची, विट्ठ ल, 
कोन्ट्रें क्सिविले आदि हैं | यदि सादे पानी में भी थोड़ा सा क्षार 
मिलाकर बड़ी मात्राओं में पिल्ला दिया जाय तो अभिवाचब्छित 
अर्थ सिद्ध हो जाता हे | अथोत्‌ पयाप्त बड़ी राशियों में मृत्र- 
विसजन हो जाता है । 


वृकक शे।थ 


बृक शोथ की चिकित्सा में करण दृष्टि से (3०५7 ४०-५४) 
कुछ भी नहीं कर सकते हैं। ये एक ऐसा रोग है जिसका 
इलाज प्रातीक्षिक होता हे; ओर इसके इलाज में मुख्य 
ध्यान इस बात पर केन्द्रित होना चाहिए कि कोई भी क्रिया ऐसी 
न की जाय जिससे कि रोगी को फायदे की बजाए नुकसान होवे। 
इसलिए कुछ ऐसी हिदायतें हैं जो कि प्रतिषेधात्मक हें । 
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(१) मूत्नल पदार्थों को मत दो । क्योंकि उनका इस्ले- 
माल फिजूल होता हे | 

(२) वृक्कों को प्रच्चालित करने का प्रयत्न मत करो | 
क्योंकि ऐसा नहीं ६ं। सकता हे । 


(३ ) रक्त-दबाब को कम करने का यत्न मत करो। 
क्योंकि ऐसा करने से फायदे को बजाए नुकसान अधिक होगा। 


(४) मूत्र में उपस्थित एल्ब्यूमिन की मात्रा से मत 
उलभो । इसे चिकित्सा का आधार मत बनाओ क्‍योंकि मात्रा पर 
चिकित्सा अवलम्बित रखना मूखता हे । 

(४ ) रोगी को अनावश्यक मात्रा में भोजन मत दो | 
इससे रोगी का रोग तो कम होना दूर रहा उल्टा रोगी की अवस्था 
ही बिगडढ़ती है। 

इस रोग में चिकित्सा के लक्ष्यों का निरूपण करना 
कठिन नहीं होता, पर उन लक्ष्यों को क्रिया में केसे परिवर्तित 
किया जाय ? ये भ्रश्न दुस्तर होता हे । 

लक्ष्य निम्न होते हैं--- 

(१) रुग्ण हुए २ अन्तरावयवों का ( अर्थात्‌ वृक्षों 
आदि का ) काय जितना हो सके कम किया जाय । 

(२) इन रुग्ण अन्तरावयवों को खस्थ करने की 
कोशिश की जाय । अर्थात्‌ इनकी रक्तापूरता दूर की जाय | इनके 
अन्दर विद्यमान क्षोभ को दूर किया जाय ओर रक्त को उत्कृष्ट 
0०६३१. ५४ का बनाया जाय । 
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(३ ) शरीर के वृकान्तर मलत्याग के स्रोतों को मल 
परित्याग के लिए उत्तेजित किया जाय । 


तोब्र-बक्क-शेथ 


रोगी को शय्यारूढ रहना चाहिए। ओर उसे गरम 
कपड़ीं आदि से गरम रक्खा जाना चाहिए। इसल्निए उसे फलालेन 
के कपड़े में लपेटना चाहिए । शरीर के वृक्कों के समीपवर्ती प्रदेश 
पर गरम पुल्टिसें बांधनी चाहिएँ। इस प्रकार की पुल्टिसें 
प्रत्युक्तेजना का बहुत अच्छा साधन हैं। गरम वायु के ख्रानों 
बगैरह से कोई लाभ विशेष नहीं होता हे बल्कि फोलेप्स्‌ का 
खतरा भी रहता है । 

पथ्य--शुरु शुरु में भोजन बिल्कुल द्वी बन्द कर देना 
चाहिए । बाद में भोजन का नियन्त्रण उसी प्रकार का हे ज़ेसा 
कि ज्वरों के अध्याय में कह आए हैं । कुल द्रव की मात्रा जो पेयों 
द्वारा शरीर में प्रविष्ट हो २ पाइण्ट से अधिक नहीं होनो चाहिए | 
२ पाइण्ट करीबन १ सेर के बराबर होते हैं। शुरु शुरु में दूध 
नहीं देना चाहिए सिफ ग्लकोज़-द्रव में निम्बू निचोड़ कर 
पिलाना चाहिए । बाद में जब रोगी की हालत कुछ सुधर जाय 
अर्थात्‌ ४थे दिन से थोड़ा २ दूध भी प्रारम्भ कर देना चाहिए | 
मांसरस आदि प्राणीजन्य भोजनों में प्रोटीनों की मात्रा अधिक 
परिमाण में होती है अ्रतः बिल्कुल नहीं देने चाहिए । 

ओषधें---ओऔषधियाँ निःसद्ाय होती हैं। ये प्रचलित 
चाल है कि साधारण स्वेदक मिश्रण दिया जाता है। इस मिश्रण 
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का उल्लेख ज्वरों के अध्याय में कर आये हैं। यह मिश्रण कोई 
मुकसान नहीं करता है ओर साथ ही मूत्र की अम्लीयता को 
घटाता है । लवणीय (5874206 ) विरेचकों द्वारा आन्त्रों का 
अनुलोमन फायदेमन्द होता है। 

अगर तीब्र-बुक्क-शोथ में यूरीमिया हो जाय तो इसका 
आविभोव आक्षेपों ढारा होता है। इसकी चिकित्सा रक्तमोक्तण 
द्वारा करनी चाहिए। १६ से २० ऑस तक रक्त निकाल देना 
चाहिए ओर रक्त-मोक्षण के अनन्तर लवणीय घोल (887.476) 
दा शरीर में सूची-प्रवेश देना चाहिए। सोफिया को निःसंकोच 
दे सकते हैं। क्योंकि इसका विसजन आन्त्रों द्वारा होता है वृक्कों 
द्वारा नहीं । पहिले इसका देना हानिकर समझा जाता था पर 
उपरोक्त परित्याग बाली युक्ति से स्पष्ट हे कि ऐसा सममना 
अममात्र था| 

जब रोगी खस्थ हो जाय या स्वस्थता अगर विलम्बित 
हो जाय तो तब भी पूण स्वस्थता की प्रतीक्षा से पूर्दे ही संक्रमण 
के केन्द्रों (8०9५40० £००+ ) की खोज और उनका निराकरण 
प्रारम्भ कर देना चाहिए । ये संक्रमण के केन्द्र दाँत, टॉन्सिल 
बगेरह द्वोते हैं। ऐसा माना जाता है कि इन केन्द्रों से जीवाणुओं 
की विषें जज़ब हो दो कर शरीर में संचरित होती हैं और वृक्कों 
को रुग्ण बनाए रखती हैं ' सो इसलिए इन केन्द्रों की निवृत्ति 
रुग्ण वृक्कों की रुग्णता को दूर करने में सहायक द्ोती है । 
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कगिठत बृक्-शेाथ 
( 59प008०ए७6 7679४7४7१.0१8 ) 


चिकित्सा का लक्ष्य इस रोग में शरीर की सर्वाद्ञ- 
श्रयथु (0709895) को दूर करना है। यही लक्षण इस रोग के 
लक्षणों में सबसे मुख्य होता है।सो इसी पर चिकित्सा को 
केन्द्रित करना चाहिए। 

रोग की परिचर्या तीत्र वृक्शोथ वाली ही होती है । 

पथ्य--इसमें लवण रहित भोजन दिया जाता है। 
प्रोटीन की मात्रा उतनी ही होनी चाहिए कि जितनी वृक्क परित्याग 
कर रहे हों । अधिक मात्रा में प्रोटीनें देने से यूरिआ अधिक बन 
जाता है जिसे वृक्ष विसर्जित नहीं कर सकते हैं । भोजन 
में नमक नहीं डालना चाहिए । जो लवण पहिले से ही 
शाकों आदि में उपस्थित होता है उतना ही रहे बाद में बिज़्कुल 
न डाला जावे | इसके अतिरिक्त प्रोटीन वाले पदार्थों को भी बड़ी 
परिमित शशि में सम्मिलित करना चाहिए | 


लाइपोयडल नेफ्रोसिज्ञ में एल्ब्युमिन बहुत निकल 
रही होती है और रक्त में फेट बहुत इकट्ठी हो रही द्ोती है इस 
लिए वहां एप्सटीन रचित भोजन बहुत उपयुक्त होता है। 
एप्सूटीन रचित भोजन में प्रोटीनें अधिक मात्रा में होती हैं ओर 
वसामय पदार्थ कम मात्रा में होते हैं। इस भोजन का ये लाभ 
होता है कि रक्त में ओस्मोटिक शक्ति बढ़ती है ओर रक्त का 
बढ़ा हुआ वसामय पदार्थ भी नहीं बढ़ता है | 
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प्रतिदिन के पेय द्रव की कुल मात्रा १| से २ पाइण्ट 
तक होनी चाहिए | 

ओषधियां--कई मूत्रल ओऔपधियां मृत्रल प्रभाव के 
उत्पन्न करने में ( इस रोग में ) कारगर नहीं हांती हैं।ओर 
ऐसी हालतों में यूरिया अकसर कामयाब ही जाता है! ( यूरिया 
के १० से १४ ग्रेन दिन में तीन बार एक सप्ताह तक एक ही वार 
देने चाहिए' । ) 

अगर रोगी को पाण्डुता होतो नीचे लिखा नुस्खा ठीक 
बैठता है । 


प्र पोटाशियम एसिटेट ग्रेन १५ 
लाइकर फेराई एसिटेट बूंदें १४ 
लाइकर अमोनिया एसिटेदट.. ड्राम २ 
सीरप लिमोनिस डाम्त २ 
एक्वा मिलाओ १ औंस तक 
ऐसी तीन खुराकें लाओ 


हिंदायतें--१ औंस तक की एक खुराक दिन में तीन 
वार भोजन के बाद पियो | 

इस नुस्खे में लोहे का समास लाइकर फेराई एसिटेट 
आधार है। ये समास पोटाश ओर अमोनिया के एसिटेटा के साथ 
अच्छा मेल रखता है। इसलिए पोटाश और अमोनिया के 
एसिटेट डाले गए हैं। इसके इलावा पोटाश और अमोनिया के 
एसिटेट स्वेदल भी है । निम्वु का पानक संशोधक है। स्वाद को 
रुचिकर और प्रिय बनाता है' | चूंकि लोह के सब मिश्रण भोजन 
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के बाद लिए जाते हैँ इसलिए इस मिश्रण को भी भोजनान्त में 
पीना चाहिए | खाली पेट [दिए हुए लोहे के समास आमाशय में 
जाकर ज्ञोभ करते हें । 

मलबन्ध के अध्याय में बताए हुए तीत्र विरेचक जैसे 
पल्‍ब जेलप को; पिल्युला कोलोसिन्थ आदि भी शरीर से जल्ा- 
धिक्‍्य को दूर करके थोड़ा बहुत फायदा पहुंचाते हैं। इसलिए 
इनका भी सामयिक प्रयोग होता है । 

अगर मृत्रल ओर विरेचकों तथा भोजनादि सम्बन्धी 
उपचार करने के बाद भी श्रयथु बनी रहे तो फिर जलोदर, जलू- 
वक्तस्‌ ( (897070०707078>5 ) आदि का निराकरण साधारण 
शल्य कर्मों द्वारा कर देना चाहिए। इन साधारण शल्य- 
कर्मो' का करना भी ओषव-चिकित्सक ( ?9987 04७४ ) के 
चिकित्सान्ज्षेत्र में परिगणित होता है । यद्यपि 88907. ० 479:760- 
४70४ का डर रहता है पर अगर ओषधादि की चिकित्सा 
रोगी की दशा न सुधार रही हो तो फिर इस शल्य कमे को प्रयोग 
में लाने से न हिचाकिेचाना चाहिए । इस शल्य कम से रोगी को 
सामयिक तोर पर चामत्कारिक लाभ होता हे । 


चिरकालोन वृक्कु-शे।थ 
(043.7%7004.0 ह700४69, 825008 677. 0 2697077.04. 8) 


इस वृकशोथ में चिकित्सा पूर्वोक्त वृक-शोथों की अपेक्षा 
ओर भी अधिक पंगु है | केवल मात्र लाक्षरणिक चिकित्सा का ही 
सद्दारा लेना पड़ता है । ह 
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साधारण परिचयोौ--रोगी को सर्दी से बचाना चाहिए 
इस लिए अगर धन का प्रतिबन्ध न हो तो गरम आबोहवा वाले 
देश में प्रवास कर जाना चाहिए। पहदिनने के कपड़ों के बारे में 
सावधानी रखनी चाहिए | गफल्त से सर्दी लगने का अन्देशा 
होता है। अगर रोगी प्रतिदिन का खाधारण काय करता हो तो 
उसे ताकीद कर दी जानो चाहिए कि कोई श्रम या चिन्तायुक्त 
कार्य उसके लिए हानिकर है। उसका प्रतिदिन का काय ऐसा 
होना चाहिए कि कुछ भी श्रान्ति न हो | 

पथ्य---रोगी का भोजन रोगी व्यक्ति के अनुसार द्दोना 
चाहिए | उसे भोजन की अति नहीं करनी चाहिए। भोजन के 
विषय में संयमी भी होना चाहिए । रोगी रक्त के यूरिया को मूत्र 
द्वारा विसजित करने में असमर्थ होता है इसलिए उस का भोजन 
जहां तक हो सके उसकी अ्रसमर्थता के अनुसार कम प्रोटीनों 
वाला होना चाहिए । ओर इसलिए मांस आदि भोजन में प्रति- 
षिद्ध होवें ओर रोगी वनरपति-जन्य भोजनों का ही आहार करे। 
यदि रोगी मांस का पूण परित्याग करने में असहाय 
हो तो उसे लाल की बजाय सफेद मांस खाना चादिए। सफेद 
मांस में कम प्रोटीनें होती हैँ। ओर मांस को उबाल कर खाना 
भून के खाने से अच्छा हे । क्योंकि उबालने से बहुत से ऐसे पदार्थ 
जिन्हें 2:078००५४०१४०४ कहा जाता है निकल जाते हैं । मांस 
रस या शोरबे नहीं खाने चाहिएँ | सो सारांश यह है कि भोजन 
उच्च-दबाब वाले रोगी की तरदद का होना चाहिए । 

ओषधियाँ--प,्रतिदिन का औषध सेवन यही है कि 
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रोगी एक सुख विरेचक लेता रहे । शेष ओषधियाँ समय समय 
पर जब कि रोग के दुख देने वाले लक्षण प्रगट होबें तो उनकों 
दूर करने के लिए लेनी पड़ती हैं। उदाहरणार्थ आमाशय-शोथ के 
लिए बिस्मथ का प्रयोग जैसा कि आमाशय-शोथ में बताया जा च॒का 
है करना चाहिए। अगर सिर दद होती हो तो कोई वेदना-हर या 
निर्वेदक दवाई लेनी चाहिए | यदि हृदय का कार्यावरोध होगया 
हो तो डिजिटेलिस्‌ का प्रयोग करना पड़ेगा । 

यदि इस चिरकालीन वृक-शोथ में उपद्रव के तोर पर 
यूरीमिया हो जाय तो फिर यद्दी समझना चाहिए कि रोगी का 
अन्तकाल समीप ही है | ओर कुछ विशेष नहीं किया जा सकता 
है । रोगी को गरम स्लानों आदि से तंग नहीं करना चाहिए। 
पसीने के लिए पिलोकार्पीन देनी अच्छी तो है पर इससे 
फुफ्फुसों का श्रयथु दोजाने का भय द्वोता है। आहक्षिपों का 
निराकरण मोर्फिया ओर रक्त-मोक्षण द्वारा करना चाहिए। ओर 
अगर प्रताप ओर बेचनी (६6७80०7688:688 ) हों तो 
हायोसीन द्वराइड़्ो-ओओोमाइड का १/१०० प्रेन त्वचाधो-सूची- 
वेध द्वारा देना चाहिए सरांश यह है कि चिकित्सक का मुख्य 
कतेव्य चिरकालीन यूरोमिया में रोगी को येन केन प्रकारेण 
आराम पहुँचाने का होता है । ओर उसकी सृत्यु का साग दुःख- 
रहित बनाने का होता है। रोगी का 'इलाज हो जायगा ऐसा 
रु्याल करना तो निविवाद तिनके का सहारा लेना द्योता है । 
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6 
रक्त राग 
पाणडुता और रक्ताच्छकोों का प्रयोग 


क्ताच्छुक गब्द 78०7ह११77 0०8 के लिए 
प्रयक्त किया गया है। 07प&88 प्र१0७ 
40707076 76 0७8७47.0ए7 077 70005 
876 ०84460 88 €(986787.07 08. ॥ 
संस्कृत में अख्ननुत , अश्नजितू, शोशितवद्धक, 
ग्कबद्धक, रक्तशोधक, रक्तदोपहर, इत्यादि बहुत से नाम हैं । 
पर इनमें से एक भी नाम 0०७७.३५४ को 77970ए०७ करने 
का द्योतक नहीं हे । इसीलिए मैने रक्ताच्छक नाम घड़ लिया। 
रक्त को जो अच्छा करे सो रक्तान्छक। इस प्रकार रक्ताच्छक 
शब्द्‌ 788670804.0.० शब्द का पयोयवाची हुआ। इस समय 
ममे इस बहस में नहीं पड़ना है कि खूनशफ्रा या रक्तशोधक 
द्रव्य क्या रक्ताच्छक नहीं है इत्यादि । इस विषय की चर्चा किसी 
अन्य पुस्तक में करू'गा। 

पाण्डुता को दूर करने के दो तरीके हैं। एक तो यह 
कि रक्त के दोते हुए नाश से इसे बचाया जाय | दूसरे हुए २ नाश 
को पूरा करने के लिए रक्त की बृद्धि की जाय । 
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परिचयो--रोगी को शय्यारूढ़ करें। रोगी के लिए 
शय्या का कारावास लाभप्रद होता है। एक तो यह रोगी को 
श्रास काठिन्य से बचाता है। क्‍योंकि ज़ब रोगी चलता फिरता 
हो तो उसे अधिक ओषजन आवश्यक होती है। रक्त इस 
ओषजन की मांग को रक्त के लोहिताणुओं की कमी के कारण 
पूरा करने में असमर्थ होता है । इसीलिए श्वास काठिन्य होजाता 
है। शय्या कारावास इस शिकायत को बहुत कुछ दृद तक या 
अगर शिकायत मामूली हो तो बिल्कुल दूर कर देता हे । दूसरे 
इस काराबास का एक यद्वू भी लाभ होता छे कि रक्त का नाश 
भी कस हो जाता है। में इसका युक्तियुक्त उत्तर नदीं दे सकता हूं 
कि ये रक्तनाश विश्राम की दशा में क्‍यों कम होता है। संभवत 
निम्न उत्तर उपयुक्त हो सकता है। रक्त के लोहिताशु काय करके 
जीण ( पुराने ) द्वो जाते हैं ओर इसलिए अपना जीवन पूर्ण 
कर चुकने पर रेटिकुलोएण्डोथीलियल टिश्शू (रक्तान्तक तन्तुओं) 
वाले अन्तराधघयवों जेसे तिल्ली आदि से, नष्ट कर दिये जाते हैं । 
यदि इनके काय को घटा दिया जायगा तो इनका जीाीण द्ोना भी 
जल्दी नहीं होगा ओर इसकझ्िए रक्तान्तक (रेटिकुलाएण्डोथीलियल) 
प्रपंच भी रक्त का कम नाश करेगा। 

रोगी को धूप ओर ताज़ी हवा का भी जहाँ तक हो सके 
खूब सेवन कराना चाहिए । यदि किसी प्रकार खून का नाश हो रद्दा 
हो तो उसे भी रोकना चाहिए | ( ये खून का नाश और अर्थों में 
प्रयुक्त किया गया है । ) इस खून के नाश से मतलब है जैसे 
रक्ताशस द्वारा खून का शरीर से नष्ट होनः, बार बार की नकसीर 
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के फूटने से रक्त का नाश होना, नाना प्रकार के रक्तख्नावों से रक्त 
का जो नाश है उससे तात्पय है | 
शरीर में नाना स्थलों में पाए जाने वाले 

संक्रमण केन्द्रों ( 507५5० £००५ ) को जहाँ तक ह्दो 
सके दूर कर देना चाहिए । ये केन्द्र, खराब हुए २ दाँतों में, 
में, नाक के गहरों में, आन्व-परिशिष्ट में, पित्ताशय में ओर ऐसे 
ही कुछ अन्य स्थानों में पाए जाते हैं। इन सेप्टिक-केन्द्रों को 
रक्त की रक्षार्थ जहाँ तक हो सके दूर करने का प्रयत्न करना 
चाहिए । 

पथ्य--पथ्य से मेंने सब जगह भोजन पशथ्य का ग्रहण 
किया है। भोजन रोगी की पाचक शक्ति के अनुसार होना चाहिए। 
खास, लोहे वाले भोजन देने भी आवश्यक नहीं हैं ( जैसे कि 
पालक आदि ) । क्योंकि हम लोहे को अगर देना भी अभोष्ट हो तो 
बड़ी आसानी से दवाइयों द्वारा दे सकते हैं। इससे मेरा ये 
मतलब नहीं कि पालक आदि भोजन बन्द किए जाएँ पर मेरा 
मतलब तो इतना ही है कि इन लोह-वाले भोजनों को खामखा 
अत्यधिक मात्रा में रोगी को रुचि के विरुद्ध, बेजा तोर पर न 
घुसेड़ा या दंसा जाय । 

ओषधियाँ--पाण्डुता मुख्यतः दो प्रकार की होती हैं । 
एक स्पष्ट तोर पर परकारणाश्रयी ओर दूसरे अज्ञात कारण वाली 
या स्वकारणाश्रयी । परकारणाश्रयी जेसे अशेस्‌ फो पाण्डुवा, 
मलेरिया, कालाज़ार, घातक अबंद आदि की । पर+ 
आश्रित होने वाल्ली पाण्डुता; इसे अंग्रेज़ी में 589007708%'ए 
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82१8९॥7.8 कहा जाता है। सब सैकेण्डेरी एनीमियों में लोह 
प्रयुक्त करना चाहिए | इसके प्रयोग करने के लिए भिन्न २ योग 
वर्ते जाते हैं । 

() अ्रनैन्द्रियक पदार्थ -- 

( क ) लोहस समास--गन्धित, काबनित, नेलिंद 
(7094.098) और प्रस्फुरित प्रयुक्त होते हैं। पिल्युला फेराई की 
४ प्रेन की गोली में १ ग्रेन लोहस्‌ गन्धित होता है। फेराई काब 
सेकेरिस में जिसकी मात्रा १० से ३० भेन है, लोहे का का्बनित 
होता है। मिस्ट फेराई को० में भी जिसकी मात्रा आधा से एक 
ओंस हे, लोहे का का्बनित होता है। सीरप फेराई आयोडाइड्‌ 
में ( मात्रा आधा से एक ड्राम ) लोहे का नेलिद होता है। सीरप 
फेराई फास्फेटिसू ओर सीरप फेयई फोस्फेटिस कम कुनीन एट्‌ 
स्ट्रिकनीन ( यानि ईस्टन सीरप में लोडे का अस्कुरित होता है।) 
इन दोनों की मात्रा आधा से एक ड़ाम है | 

( ख्व ) पपंटी रूप लोहे फे समास निम्न तीन हैं-- 

लोहे का टाटरेट, लोहे और अमोनिया का सिट्रेट तथा 
लोहे और कुनीन का सिट्ट ट । प्रत्येक की मात्रा ४ से १० भ्रेन हे | 

( ग) लोदिक समास--लोदिक समासों के निम्न योग 
मुख्य रूप से प्रयुक्त किए जाते हैं । 

टिंचर फेराई परक्तोर ओर लाइकर फेराई एसिदेटिस्‌ 
इनमें से प्रत्येक की मात्रा ४ से १५ बंदें हैं । 

(॥) ऐन्द्रियक समास--लोहे के ऐन्द्रियक समास, एल्ब्यु- 
मिनेट, पेप्टोनेट, न्यूक्लिनेट इत्यादि हैं। ये समास पेटेन्ट बबाश्यों 
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के तोर पर ही प्रयुक्त किए जाते हैं। ज्िटिश फार्मेकोपिया में इन्हें 
स्थान नहीं दिया गया है । 

लोहे के समासों को प्रयुक्त करते हुए निम्न बातों पर 
ध्यान रखना चाहिए | 

(१ ) इन्हें हमेशा भोजन के बाद देना चाहिए । खाली 
पेट दिये जाने पर ये क्षोभ (7:77 08.५7 ०४) करते हैं। 

(२) ये विद्बन्धी होते हैँ। इसलिए चिकित्सकों को 
इस बात पर ध्यान रखना चाहिए कि कहीं रोगी मलबन्ध की 
शिकायत न करे । ऐसी अवस्था में उसकी मलबन्ध की शिकायत 
दूर कर देनी चाहिए। 

(३ ) इन्हें प्रारम्भ में पूण मात्ताओं में देना चाहिए। 
पूण मात्राओं से एक और भी लाभ होता है। लोहे के समासों 
में ताम्न की अशुद्धता ( 77707 ५५9 ) होती है । पूण मात्राओं 
में इस तरह ताम्र की भी पर्याप्त मात्रा रोगी को मिल जाती है। 
ताम्र भी रक्ताच्छुक है । 

(४) लोहसू समाख सब से कम क्षोभजनक 
(4777 80778 ) हैं। पपेटी रूप उनसे अधिक पर लोहिक 
समासों से कम। और लोहदिक समास सबसे अधिक क्षोभ- 
जनक हैं । 

(४) पपेटी रूप लोहे के समास पानी में शीघ्र 
घुलन शील हैं अतः मिश्रणों में बहुत अच्छे रहते हैं । 

(६ ) कद्दा जाता है कि लोहे के ऐन्द्रियक समास सब 
से कम क्षोभजनक हैं। पर असल में महासत्रोतस्‌ से जज़ब होते 
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हुए तो ये अनैन्द्रियक समासों के रूप में दी जज़ब होते हैं तो 
फिर कैसे कम क्षोभजनक हैं, ये बात समम में नहीं आती हे । 
अतः कई सज्जनों का उपरोक्त दावा युक्ति युक्त नहीं है । ओर 
परीक्षणों पर तो आश्रित है ही नहीं | 
बुद्ब॒दायमान योग 
प्र फेराइ एट अमोनिया साइट्रास्‌ ग्रेन १० 
सिल्निकाम्ज ( 07077 ० 8०१0 )गप्रेन १४ 
पानक लिमोनिस्‌ ड्ाम १ 
जल मिलाओ १ ओऔंस तक 
यह नम्बर एक भाग हुआ | 
प्र पोटाशियम बाईकाब ग्रेन २० 
पानी मिलाओ १ ऑऔंस 
यह नम्बर दूसरा भाग हुआ । 
हिंदायतें--पहिले ओर दूसरे दोनों भागों को उपरोक्त 
बराबर परिमाणों में ( १ आस के ) मिज्षाओ और जब बुलबुल्े 
अभी निकल ही रहे हो पीजाओ | 


ये बुद्बुदायमान मिश्रण अन्य सारे मिश्रणों से 
अच्छा रहता है। इस नुस्खे में फोराइ एट्‌ अमोनियम सिद्रद 
आधार है । सिट्रिक अम्ल ओर पोटाशियम बाईकाब बुदूबुद पैदा 
करने के लिए डाले गए हैं। सोरप लिमोनिस को सुवासित 
सुखादु ओर रुचिकर बनाने के लिए डाला गया है । 

कब्ज़-कुशा लोहे का योग--- 

प्र. फेरांइ संल्फ प्रेन ४ 
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मैग सल्‍्फ ड्राम आधा 
गन्धकाम्ल हलका बूंदें ४ 

आद्रेक मथसार बूदें. २० 
क्वार्सिया का क्वाथ मिलाओ १ ओंस तक | 
ऐसी ३ खुराकें । 


हिदायतें-“-एक ऑऔंस पाव भर पानी में हलका करके 
भोननोपरान्त दिन में ३ वार पियें । 

इस नुस्खे में फेराइ सल्फ आधार है। मेगसल्फ लोहे 
की मलबंधता को उदासोन करने के लिए डाला गया है इसलिए 
संशोधक हे । गन्धकाम्ल हलका, घोल को खच्छ बनाने के लिए 
डाला गया है। टिंचर जिंजर उद्देष्टनों को दूर करता है अतः 
यह भी संशोधक है । क्वाशिया एक तिक्त (84.५० ) पदार्थ 
है जो क्वाथ रूप में लोहे का संवाही बन सकता है क्योंकि 
इसमें टेनीन नहीं होती हे । जब लोगों को क्तोरोसिस्‌ (हलीमक) 
बहुत हुआ करता था तो इस योग का प्रयोग बहुत प्रचलित था । 

उपरोक्त लोह के योग उदाहरणार्थ दे दिए हैं पर 
चिकित्सार्थ इतने अन्य पेटेन्ट तथा बने बनाए ( ब्रिटिश फार्मंको- 
पिया के ) योग मिलते हैं कि व्यवहार में नुस्खे लिखने की 
ज़रूरत ही नहीं पड़ती हे । 

स्वकारणी या प्रारम्भिक पाण्डुता में तथा ल्यूकीमिया 
रोगों में रोगी की परिचरयां पूर्वोक्त बताए प्रकार से ही करनी 
चाहिए । ओऔषधियाँ कुछ विशेष लाभकर नहीं होती हैं । पर 
आसेनिक ( सोमल ) को ल्युकीमिया में श्रकसर देते हैं। 
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शआ्रा्सनिक के निम्नलिखित दो द्रवन्योग अयुक्त किए जाते हैं। 
एक क्षारीय है तथा दूसरा अम्लीय है। लाइकर श्रार्सनिकेलिस्‌ 
( फाउलर का धोल ) क्षारीय द्रवयाग है। और लाइकर श्रार्से- 
निसाई हाइड्रोक्तोरिकस्‌ अम्लीय द्रबयोग है। इनके क्षारीय और 
अम्लीय होने का अन्य योगों के निर्माण में बड़ा ख्याल रखना 
चाहिए । क्योंकि क्षार क्षारों के साथ मिल सकते हैं ओर अप 
अम्लों के साथ | ज्ञार और अम्ल परस्पर विरोधी होते हैं. अतः 
योगों में एकन्र मित्ञाकर प्रयुक्त नहीं किए जा सकते हैं । इनमें से 
प्रत्येक को मात्रा २से ८ बूर्दे हैं। यदि आसीनियस्‌ एसिड्‌ देना 
हो तो इसे वटी के रूप में देना चाहिए। इसकी मात्रा १/६४ 
से १/१६ ग्रेन है । 

थवि किसी रोगी को आर्सेनिक और लोहा दोनों एक 
दी मिश्रण में मिला कर देने हों तो ।नम्न योग देना चाहिए--- 

प्र॒ टिंचर फेराइ परक्तोर बूंदे १० 

लाइकर आर्सेनिसाई द्वाइड्रोक्तोर बुंदे ३ 

ग्लिसरीन ब॒दें १४ 

एक्बा मेन्थेपिप मिलाओ १ ओंस तक। 

ऐसी तीन खुराकें । 

दिदायतें--एक खुराक दिन में तीन बार भोजन के 
बाद लेनी चाहिए । 

इस नुस्खे में आर्सेनिक का अस्लीय द्रवन्योग डाला 
गया है क्योंकि टिंचर फेराई पर-क्लोर अम्ल है। ग्लिसरीन लोहे 
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के ग्राही खाद को छिपाने के लिए है | पुदीने का पानी सुबासक 
संवाही है । 


दा आर्सानियोसाई प्रेन १/६० 

पिल्युला फेराई ग्रेन ४ 

बटी बनाओ । ऐसी १२ बटियाँ लाओ | 

हिदायतें--दिन में ? वटी तीन वार भाजनों के बाद 
खानी चाहिए | 

यदि आमाशय में शोथ हो या आर्सेनिक देने से 
आमाशय में बड़ा क्षोम होता हो तो आर्सनिक को त्वचाधो- 
सूचीवेध द्वारा देना चाहिए । इसके लिए लाइकर सोडाइ आसेने- 
टिस की ५ बदे व्वचाधोसू वीवेध द्वारा दी जाती हैं। 

आर्सेनिक के बहुत से ऐन्द्रियक समास भी प्राप्त होते 
हैं। इनमें आस निक काबन के अगुओं के साथ मिला हुआ होने 
से कम विषमय प्रभाव रखता हे। ऐसे समासों के उदाहरण 
साल्वसन, सोडियम कैकोडाइलेट आदि हैं। इन्हें क्रमशः अ्रन्त:शिरा 
सूचीवेध तथा त्वचाधोसूचीवेध द्वारा दिया जाता है । पाण्डुता के 
लिए इनका प्रयोग उपादेय नहीं दे । पर दा प्रोटोजु,आ के 
संक्रमणों में इनका प्रयोग अनुपम उपादेयता रखता है। मैंने 
अपनी फिरंग नामक पुस्तक में लिख दिया है कि न्‍्युओसाल्वस न 
शिरान्तःसूचीवेध से फिरंग रोग को दूर करने के लिए किस 
प्रकार प्रयुक्त करनी चाहिए । 

एडिसोनियन पाण्डु या धातक पाण्डु (९९०४४ ०१०८७ 
8&7४७७४१७ ) ओर इस श्रेणी के अन्य बृहृदाकार रक्तागुओं वाले 
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पाण्डु रोगों में यक्ृत्‌ का प्रयोग बहुत उत्तम सिद्ध हुआ हे। इस 
दृष्टि से यक्त्‌ बहुत उत्तम रक्ताच्छक है। इसमें एक सनत्रजनी 
( पं ५70०8०7०७०४ ) पदार्थ होता है जो मेगेलोब्लास्टों को 
पकाकर नोमब्लास्ट बनाने में आवश्यक है। यकृत्‌ अधकचरा 
पकाकर प्रतिदिन आधा पौंड या पाव की मात्रा में दिया जाता 
है। या यक्तों के सार खींचे जाते हैं और फिर घनीभूव करके 
मार्केटों में बेचे जाते हैँ। कोम्पोलौन, हेपेटेक्स इत्यादि इसी 
प्रकार के पदार्थ हैं। यदि रोगी को यक्त्‌ खाना नामंजूर हो तो 
ये पदार्थ शरीर में प्रविष्ट किए जाते हैं । 
सूखी हुई आमाशय की अन्‍्तःकला में भी एक पदार्थ 
होता है जो इन्दट्रिज़िक फेक्टर कहलाता है । इसे किन वृह॒दाकारी 
रक्ताणुओं वाले पाण्डु रोगों में देना चाहिए इसकी विवेचना 
किसी अन्य बड़ी चिकित्सा की पुस्तक में पढ़नी चाहिए। इस 
पुस्तक का इतना क्षेत्र नहीं कि में इस विषय पर और विचार 
करूँ । मार्माइट भी इस श्रेणी के ( मेगेलोसिटिक पाण्डुओं की 
श्रेणी के ) कई पाण्डुओं जंसे स्प्र , ट्रोपकल एनीमिया, ईडियो- 
पैथिक स्टिण्टोहिया में दिया जाता है। इस पर भी यहाँ और 
अधिक विचार नहीं किया जा सकता है। पाठकों को यहाँ ये 
बता देना असंगत न होगा कि इस सम्बन्ध में खोज करने वाले 
चिकित्सा के अन्वेषकों को ( मिनोट ओर कासल को ) जग- 
द्विख्यात नोबेल पारितोषक मित्र चुका दे । 
कई उच्र पाण्डु के रोगियों में ओर सद्योजात अत्यधिक रक्त- 
खाव में रक्तदान (7:08278 7७842 ०: 07020 ) जरूरी होता है । 
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दबाव की उच्चुता तथा रक्तवाहिनी प्रसारक 

बुक रोगों के बाद जो रक्त फे दबाव की उच्चता हो 
जाती है उसे अपरज अर्थात्‌ वृकरोग रूपी अपर कारणजन्य 
सममभना चाहिए और इसलिए उसकी चिकित्सा की आवश्यकता 
नहीं होती । उसकी चिकित्सा के ज्ञषि०ण तो वृक्रोग की चिकित्सा 
ही अपेक्ष होती है | पर एक दूसरी प्रकार दबाब की उच्चता भी 
होती है जो कि अनपरज या अनन्यज ( बिना किसी दूसरे कारण 
के ) हुई हुई होती है । इसकी चिकित्सा अकसर सब चिकित्सक 
बड़े प्रयत्न से करते हैं। इस उच्चता का कारण हमें ज्ञात नहीं 
है ओर कारणजआन के अभाव में किस तरह इसका असली 
इलाज होना चाहिए हम नहीं कह सकते हैं। पर तो भी अनेकों 
प्रचलित उपायों से उच्चता को कस रक्खा जाता है। स्वस्थ 
पुरुषों की रक्त दबाच की उच्चता तक घटाकर लाने को कोशिश 
की जाती है | अब इन्हीं उपायों का बणन प्रारम्भ किया जायगा | 

इन उपायों के दो मुख्य लक्ष्य होते हँ---एक तो यहू 
कि रोगी कोई ऐसा काय न करे जिससे यकायक बढ़ा हुआ दबाव 
ओर बढ़ जाए ओर इससे रक्तदबाव रोग का कोई उपद्रव या 
उत्पात प्रगट हो जावे | जेंसे कि किसी रक्तवाहिनी का फट जाना। 
जहाँ हम ये नहीं चाहते कि बढ़ा दबाव एकदम बढ़े वहाँ हम ये 
भी नहीं चाहते हैं कि बढ़ा हुआ दबाव हमेशा बढ़ा ही रदह्दे । इस- 
लिए वो सब विधान या कार जो रोगी के बढ़े हुए रक्त दबाव को 
बढ़ी हुआ ही रखने वाले हों प्रतिषिद्ध होने चाहिएँ | इस प्रकार 


दो प्रकार के प्रतिषेध होने चाहिएँ । एक तो वो काय जो दबाव 
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को यकायक ऊँचा कर देने वाले हों प्रतिषिद्ध होबें। दूसरे वो 
काय जो ऊँचे दबाव को ऊँचाई पर ही रखने वाले हों प्रतिषिद्ध 
होने चाहिएँ । 

हमारा दूसरा लक्ष्य यह होता है कि यकरक्‌ आन्त्र, 
त्वचा, वृक प्रभश्ृति शरीरावयवों से विसजन जितना हो सके 
दोता रहना चाहिए । 

साधारण परिचर्या--रोगी को निरामिषभोजी होना 
चाहिए।निरामिष से तात्पय वनस्पतिजन्य पदार्थोंतथा दुग्ध के सेवन 
से है। पर ऐसा प्रतिबन्ध करने से कई रोगी जा मांस खाने के 
आदि होते हैं तंग आजाते हैं। रोगी को न चिन्ताएँ करनी चाहिए 
ओर न चज्ञान्ति व क्लान्तिकर व्यापार ही करने चाहिए | कम से 
कम ६ घण्टे प्रतिदिन शय्यारूदू रहना चाहिए । सब से अच्छी 
हलकी व्यायाम चलना फिरना है | चलना फिरना भी पहाड़ों का 
नहीं, परन्तु मेदानों का। रोगी को क्रोधावेग नहीं करने चाहिए 
ओर न एक दम किसी भारी बोक को उठाना चाहिए। सिर को 
नीचे करके किए जाने वाले हलके व्यायाम भी नहीं करने 
चाहिएँ । इनसे मस्तिष्क रक्तज्नाव होने का डर होता है । 

रोगी को चिन्ता रहित, शान्त चित्त ओर प्रसन्न मन 
होना चाहिए। ठण्डे पानी से स्नान नहीं करना चाहिए। शरीर 
को गरम रखना चाहिए । ठण्ड से हमेशा शरीर का बचाव रखना 
चाहिए | अनुष्णशीत या कोष्ण जलों से स्लान करना चाहिए। 
ओर ठण्ड से जचाव रखने के लिए शरीर पयोप्त गर्मी बाले-बस्नों 
से आवेष्टित होना चाहिए | 
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भोजन-- रोगी को उचित मात्रा में दी आहार करना 
चाहिए । अधिक भोजन हानिकर होता है। कहने का तात्पये ये 
है कि रोगी को मिताहारी होना चाहिए । रोगी का भोजन शाकादि 
वानस्पतिक पदार्थों वाला होना चाहिए। मांस रस तथा मांस 
भोजन हानिकारक होते हैं। अगर मांस भोजन करना ही हो तो 
उबला हुआ मांस भुने हुए मांस से कम हानिकर होता दै। 
उपवास द्वारा भी रक्त का दबाव घटाया जा सकता है पर इससे 
रोगी का खास्थ्य भी गिरता है। इसलिए इस उपाय का प्रयोग 
अनभिग्रेत है । 


मद्यों का जहाँ तक हो सके रोगी को सेवन नहीं करना 
चाहिए | यद्यपि मद्य रक्त वाहिनीप्रसारक होते हैं पर अनुभव 
कहता हे कि मद्यों का प्रयोग रक्तदबाव के रोगियों में हानिकारक 
है। यदि कोई रोगी मयसेवी हो ओर मद्य का सवंथा त्याग न 
कर सकता हो तो उसे जहाँ तक द्वो सके मद्यपान छोड़ देना 
चाहिए । यदि ये कहा जाय कि मद्यपान रक्त की मात्रा(ए०70७7०) 
को बढ़ा देते हैं ओर इसलिए हानिकारक होते हैं तो ऐसा तो 
पानी आदि पेयों के पान से भी होता है पर वे हानिकारक होने 
की बजाय लाभकर होते हैं । 


जबकि दबाव के सद्योपात (07.5 868 ये अकसर रक्त- 

दबाव के रोगियों में पाए जाते हैं। इनमें कई बार तो रक्त का 
दबाव एकदम बढ़ जाता है ओर कईबार एकद्म गिर जाता है ।) 
हों तो ऐसी द्वालतों में भोजन केवल दूध द्वी होना चादिए। 
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अर्थात्‌ 777868 के दोौरों में रोगी को एकमात्र दुग्धाहारी 
होना चाहिए । 

आोषध विवेचना--दो प्रकार की औषधियों का प्रयोग 
किया जाता है | एक तो वो कि जो रक्तवाहिनियों की प्रसारक 
होती हैं | दूसरी वो जो आन्त्रादि शरीर के विसजंक ख्रोतों से 
रक्त दबाव को उच्च करने वाले शारीरिक मलों का परित्याग 
कराती हैं । 


प्रथम प्रकार को ओषधियाँ निम्न हैं। इनका प्रयोग 
अस्थायी तौर पर कुछ देर के लिए होता है। ये रक्तवाहिनी- 
प्रसारक होती हैँ । इनमें मुख्य एमाइल नाइट्राइद है। ये औषधि 
शीशे की छोटी २ ख्थबों में बन्द मिलती है। इन ट्यूबों को 
रुमाल में पकड़ कर तोड़ लेते हैं। इसके बाद द्रव औषध रुमाल 
में जज़ब हो जाती है और उड़ती है। इस उड़ती हुई ओऔषध को 
संघा जाता है। इस प्रकार संघने से श्रास द्वारा इस ओषध का 
शरीर में प्रवेश होता है । जब रक्तदबाव की उच्चता वाले रोगी 
में हृदू-प्रदेश के सन्‍्मख दद हो ता तब इसका प्रयोग उस दद को 
तत्काल प्रशान्त कर देता है । दूसरी ओऔषध नाइट्रोग्लिसरीन है । 
इसकी गोलियाँ होती हैं। ओर इन गोलियों में इसकी १/२०० से 
१/४० भ्रेन तक की मात्रा होती है। अगर इस ओषध की थोड़ी 
मात्रा देनी दो तो १/२०० प्रेन वाली गोली देनी चाहिए ओर अगर 
अधिक मात्रा देनी हो तो १/४० ग्रेन वाली। इसका असर भी 
शीघ्र ही होता है। तीसरी औषध एरिश्ौल टेट्रानाइट्रेट है। इसकी 
मात्रा आधी से एक ग्रेन है । इसे भी गोली के रूप में दिया जाता 

२४४ 


पाधात्यनचिकित्सा-सार 


है। इसका शने: और ज्यादा देर रहने वाला असर होता है । 
द्राश्नाइट्रो-ग्लिसरीन के घोल को भी जिसे कि लाइकर ट्राइनाइट्राई 
के नाम से पुकारा जाता है. अकसर श्रयोग में लाते हैं। इसका 
प्रभाव प्रगट भी शीघ्र होता है ओर विलुप्त भी शीघ्र द्वी होता हे । 
इन सब नाइट्राइद समासों को अकेला ही बतना चाहिए । नुस्खों 
में अन्य औषधियों के साथ मिलाकर नहीं बतेना चाहिए। ये 
अपने आप में अस्थायी होते हैं । अथात्‌ इनके घोलों को अगर 
पड़ा रहने दिया जाय तो ये अन्य समासों में बदल जाते हें। 
अतः इनके घोल जब भी रोगी को देने हों तो ताजे बनाकर दिए 
जाने चाहिएँ ओर अन्य ओषधियों के साथ नहीं मिलने चाहिए। 

अकसर कई चिकित्सक इस रोग में पोटाशियम 
आयोडाइड्‌ को भी देते हूँ। इसका प्रयोग केवल मात्र अनुभवा- 
श्रयी है । हमें नहीं मालूम कि इसका असर रक्त दबाव पर होता 
भी है या नहीं ओर अगर होता है तो किस तरह होता है? 
चिकित्सक इसे इसलिए ग्रयुक्त करते हैं क्योंकि उनका विश्वास 
है कि इसका प्रयोग रोगियों के लिए लाभकर होता है | हाँ अगर 
रक्त दबाव की उच्चता किसी फिरंग रोग सम्बन्धी कारण से 
हो तो ज़रूर इसका प्रयोग उपादेय है । 

ऊपर बताया जा चुका है कि रक्त दबाव को दूर करने 
का एक ये भी तरीका है कि शरीर से रक्त दबाव को ज्यादा 
करने वाले मलों को दूर किया जाय । इसके लिए विरेचक जैसे 
कि पारद के समास ( केलोमल ) और मैग्नेशियम सल्फेट आदि 
दिए जाते हैं। पारद को, केलोमल, ब्लूपिल, ग्रे पाउडर इत्यादि 
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के रूप में दिया जाता है । कैलोमल को आधे ग्रेन से १ ग्रेन की 
मात्राओं में देना चाहिए। इससे बड़ी मात्राओ्ं में इसका प्रयोग 
करना इस रोग में निरथर्थक होता हे। ये मात्राएं बहुत काफी 
होती है । इसे हफ़्ते में सिफ एक वार देना चाहिए। कई लोग 
इससे भी छोटी मात्राओं में जेसे कि १/६ ग्रेन प्रतिदिन देते हैं । 
मैग्नेशियम सल्फेट को सवेरे उठते ही गम पानी के साथ देना 
चाहिए। इसको मात्रा इतनी ही होनी चाहिए कि पुरीष पतली 
हो जाय | इससे अधिक नहीं। इसका देना प्रतिदिन के रक्त- 
मोक्षण का सा प्रभाव दिखाता है | क्‍योंकि इससे रोगी के रक्त 
की मात्रा कम दो जाती हे । तो रक्त दबाव को काबू में लाने के 
मुख्य उपाय वानस्पतिक भोजन, मैग्नेशियम सलल्‍्फेट ओर 
केलोमल का भ्रयोग हैं । बाकी बातें तो इस चिकित्सा की सहायक 
मात्र होती हैं । 

इसके इलावा ल्युमिनॉल ओर ज्रोमाइड्‌ भी रक्त दबाष 
में लाभकर होते हैं | क्‍योंकि ये प्रशामक होते हैं। बातसंस्थान 
की उत्तेजना को दूर करते हैं ओर इस प्रकार रक्त दबाव को 
कुछ कम करने में सहायक होते हें । 

भोतिक चिकित्सा--रक्त दबाव को कम करने में 
भोतिक चिकित्सा भी कुछ भाग लेती है ! मदन, स्नान, व्यायाम, 
उध्ण॒ता इत्यादि द्वारा भी रक्त दबाव घटता दे । ये उपाय त्वचादि 
की रक्तवाहिनियों को विस्तृत करने वाले हैँ। आबोहवा का 
असर भी रोगी पर होता हे। ओर इसलिए रोगी को थोड़ी 
ऊचाई वाले (समुद्र से ) प्रदेशों में निवास करना चाहिए । 
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पबत-निवास या उत्ते जक जलवायु वाले प्रदेशों में रहने से रोगी 
को नुकसान द्वोता हे । उत्ते जक जत्षबायु से मतलब 3:7807 पह 
074.78 ५6 का है । यदि रोगी किसी सपा (578) में जाकर रहे 
तो बहुत अच्छा द्ोता हे | वहाँ पर 898 के नियम और उनका 
आवश्यक पालन रोगी के लिए लाभग्रद होते हैं ' 


रक्तस्लाव तथा रक्तास्थापक 

चिकित्सा के तीन लक्ष्य हँ--- 

(१) खबित होते हुए रक्त को रोकना। ( क ) रक्त- 
बाहिनियों का संकोच करके । (ख) रक्त के छिछड़े (07058 ) 
बनाकर | 

(२) रक्त दबाव को घटाना | 

(३ ) रक्तस्नाव से उत्पन्न हुए २ लक्षणों को दूर करना 
( जेसे कि 0570०७7.७४००४ 784. 207७ इत्यादि |) 

परिचर्या--विश्राम, मानसिक तथा शारीरिक विश्राम 
अत्यन्त आवश्यक हैं । 

रोगी को शय्यारूढ़ रक्खें । और स्थान को तथा रोगी 
को शीत रक्‍खें | सिर को नीचा कर दें ( परन्तु मस्तिष्क के रक्त- 
स्नाव में सिर नीचा नद्दीं किया जाता है। )। रोगी के रक्तस्नाव 
होते हुए अंग पर बर्फ का .थैल्ा लगाना चाहिए। संभवत: खून 
रोकने में ये थेत्रा कारगर नहीं दोता है पर हां रोगी को इससे 
चेन होता है और उसके सम्बन्धियों तथा सहालुभूति भ्रदर्शकों 
पर इस प्रक्रिया का अच्छा प्रभाव पढ़ता है । यदि 897009०७ 
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ज़ाहर होने लगे तो शय्या की पवान्दी (या पेरू ) ऊपर उठा 
देना चाहिए | ओर हाथ पांवों पर पट़ियाँ बांध देनी चाहिएँ । 

पथ्य--तीज्र रक्तस्नाव वाले रोगियों में भोजन छोटी २ 
साल्याओं में दिया जाना चाहिए | और ठण्डा होना चादिए। यदि 
रक्तस्नाव आमाशय पकाशय ब आन्त्रों से हो रद्दा हो तो ४८ घटे 
तक उपवास कराना चाहिए। सिफ्फ पानी के ( पानी बफफ मिला 
न होवे ) छोटे २ घूट द्वी पिलाने चाहिएँ। सबंसाधारण रोगियों 
में रक्त्नाव के बाद को प्यास को सुबह शाम नामेल सैलाइन के 
एक पाइण्ट का गुदन्मवेश देकर बुझाना चाहिए। 

ओषधियाँ--रक्तल्नावों में मौर्फिया को बहुत प्रयुक्त 
किया जाता है । इसके प्रयोग का उद्देश्य रोगी को प्रशान्त 
करना होता है | उसे मानसिक तथा शारीरिक शान्ति प्राप्त करानी 
होती है| इसे त्वचाधो-सूचीवेध द्वारा दिया जाता है । यदि रक्त- 
वमन यकृत्‌ फी सौत्रिक वृद्धि के कारण हुआ द्वो तो तब इसे 
नहीं देना चाहिए । जब रक्तष्टीबन बहुत अधिक द्वो रहा हो तो 
तब भी इसे बहुत सावधानी से प्रयुक्त करना चाहिए । थोड़े रक्त- 
ट्टीवन में देना लाभकर द्ोोता दे पर बहुत मात्रा में होने वाले 
रक्तष्टीवन में मोर्फिया हनिकर होता है। इसके देने से श्वासकेन्द्र 
प्रभावित दोता है जिसका परिणाम ये होता है कि खास- 
प्रणालियों से स्रधित रक्त का बहिगम नहीं होता और फुफ्फुसों से 
स्रवित हुआ रक्त अन्दर द्वी श्वास मार्गों में जमा हो जाता है। 
इस प्रकार मौर्फिया को 779१470००४ रक्तास्थापक समभना 
चाहिए । 

श्श्ड 
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904%06०४ रक्तास्थापक मिम्न द्रव्य होते हैं-- 

( क ) धात्वीय संग्राही औषधें--उदादहरणार्थ सीसक, 
रजत; ताम्र तथा लोहिक समास | सीसक सिरकित को कभी २ 
आन्त्रीय रक्तत्नाव फो रोकने के लिए मुख से भी देते हैं। पर 
शेष धात्वीय संग्राहकों को स्थानिक रूप में (रक्तल्नाव वाले स्थान 
पर लगाकर ) दी प्रयुक्त किया जाता है जेसे कि सूजे हुए मसूड़ों 
से जब खून बहता हो. 

(ख ) बनस्पतिजन्य संग्रादी औषधें--इन में टेनिक 
अम्ल व गेलिक अम्ठु और बो पदार्थ जिनमें ये अमु होते हैं परि- 
गणित द्वोते हैँ। जेसे कि कत्था, लोगबुड, दैभेमेलिस इत्यादि । 
ये भी मुख्यतः स्थानिक प्रयोगों ,में श्रयुक्त होते हैं। हाँ गैलिक 
अम्लु को रक्तमूत्न या रक्तमेह ( 78०7800748 ) में ल्लाभप्रद 
माना जाता है । 

( ग ) रक्तवाहिनी-संकोचक--उदाहरणार्थ एड़े नेलीन 
( उपवृक्कों से प्राप्त एक द्रव्य-विशेष ) स्थानिक रूप में प्रभाव 
करता है | दूसरा अगट है। ये यदि अन्तःपेशी-सूचीवेध द्वारा 
दिया जाय तो व्यापी तौर पर वाहिनी-संकोचक है। परन्तु 
विशेष प्रभाव गर्भाशय पर द्वोता है | इसालिए इसे गर्भाशय के 
रक्तस्नाबों में प्रयुक्त करते हैं । 

(थ ) रक्तवादिनी-पअरसारक--उदाहरणार्थ एमाइल 
नाइट्राइटू। इसका काये रक्तवाहिनियों का प्रसार करना द्ोता है । 
इस प्रसार से रक्तदूवाव घट जाता है ओर रक्त-दबाव फे कम 
दो जाने से दबाव को उश्बयता वाला रक्तस्नाव बन्द हो जाता 
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है। रक्तदबाव की उश्वता के कारण होने वाले रक्तनिष्टीयन में ये 
ओषधि विशेष रूप से लाभप्रद होती है। 

( ७ ) पांचवीं श्रेणी के वो रक्तसम्भक हैं जो रक्त के 
जमने की शक्ति को बढ़ाते हैं या रक्त को शीघ जमने वाला बनाते 
हैं ओर इस प्रकार रक्तस्नाव रोकने में सहायक होते हैं। ये दो 
प्रकार के हैं। ऐन्द्रियक जामक (जामक शब्द हिन्दी के जमना 
धातु से घड़ लिया है।) ओर अनैन्द्रियक जामक। खट धातु 
के लवण अनैन्द्रियक जामक होते हैँ। ये क्योंकर इस गुण वाले 
होते हैं इसके लिए कोई शरीर क्रियाविज्ञान की पुस्तक पढ़ें । 

ऐन्द्रियक जामक---निम्न मुख्य हैं-- 

१. रक्तजन्य पदार्थ जेसे कोएग्युलेन (0088७7.6७४), 

हीमोझ्जास्टीन ( 7867097.8804.0) इत्यादि । 

२. पूणरक्त ( #४076 77000 ) « 

३. रक्त वारि (37000 867प/॥ ) « 

खट धातु के लवण--सद्मोजात रक्तल्लाव में न के 
चरायर लाभप्रद होते हैँ। अगर देना द्वी हो तो खट दरिद्‌ के 
१ प्रेन के अन्त:पेशी सूचीवेध देने चाहिए। क्योंकि खट धातु 
के ल्वरणों का यही प्रयोग अधिकाधिक शीघ्रता से प्रभावशाल्री 
०० चिरकालीन रक्तस्नावी अवस्थाओं में जेसे कि हीमो- 
फिलिया (98०7॥०9707.34.8 ) है, इसका प्रयोग करना लाभ- 
कर होता है । इसके लिए कैल्सियम लैक्टेट को ४ से १४ प्रेन 
की गोली के रूप में देना चादिए । चूंकि दीमोफिलिया में रक्त की 
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जामक्ष शक्ति (0०88७0.०४१.:4 589 ) में विकृकिदोती दे' अतः 
इस जामक शक्ति को वंद्लि!वाज्ा खट का लवथ दितकर 


होता है।। 

ऐन्द्रियक जामकों में से सब्र से' उसम पूशेन्र्त हे। 
उचित दाता (00507 ) की शिरा में से ५ से १० सो०सी० की 
मात्रा में मिकाल कर रोगी में मांसपेशी-सुूचीवेध द्वारा प्रविष्ट करा 
देना चाहिए । अगर ऐसा न हो सकता हो तो १० सी०सी० घोड़े 
के रक्ततारि ( 90786 86००७ ) के त्वचाधोसूचीबेध द्वारा 
प्रविष्ट कराने चाहिए ओर प्रति ६ घण्टे बाद पुनः देने चाहिए । 
इसकी जगह कुछ पेटेन्ट दवाईयें हैं जेसे कि हीमोप्लास्टिन 
कोंएग्युल्लिन इत्यादि । इनमें से किसी का प्रयोग अभीष्ट द्वोतो 
किया जा सकता है। अत्यन्त रक्त्नाव के बाद दोने वाले 
0०4१७98० (मुच्छा विशेष ) को रोकने के लिए या दूर 
करने के लिए पहिले ती. एकंदस पिल्यूइट्रिन का स्वचाधोसूची- 
वेध कर देना चाहिए फिर इसके बाद रोगी के शरीर में उचित 
दाता से रक्त लेकर प्रविष्ट कराना चाहिए। ये बहुत उत्तम 
चिकित्सा हे | 


श्र 


चोदृहवाँ उदुब्बोध 


-+->"दाशाकररदमिकतिफिक2- 


__ प्रतानक और प्रशामक 


6 ६१ तानक कया हैं? इसका यहाँ उल्लेख अपेक्ष नहीं 
है है। प्रतानक शरोर में रफार्ती, ओर .स्वास्थ्याल्‍्हाद को 
# पैदा करने वाले होते हूँ । यों कह्दा जाय तो 500 
+0286 को बढ़ाने वाले होते हूँ। सर लाउडर त्रण्टन 
इनके कार्य को दो कार्टूनों को खैंचकर बताया करता 
था। जिसने इन काट नो को देखना हो हुचिसन महोदय की 
07886750१8.8 0०7 ॥607 ०६). (7:७४/४७०/ में देख 
सकता है। इन फाह नों में एक काहू न तो मरियल कुबड़े से 
आदमी का है जो लाठी टेक टेक कर चल्त रद्द है ओर इसका मुंह 
भी लम्बोतरा और तुःखी सा हुआ २ दे । प्रतानकों के प्रभाव के 
बाद ये लाठी को 'कंचे पर रख कर मोज में अकड़ अकड़ कर 
चलता हुआ दिखाया गया है । मंद भी चौड़ा और खुशी से फुल 
नहीं समाता है । ह 

बहुधा कई आदमियों की कमजोरी आंतों से जजब 
हुए २ बिषों के शरार में संचार होने से द्वोती हे। ऐसी द्वालत में 
इस कमजारी को दूर करने के लिए विष का शसेर से परिद्दार 
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( 5774.77 7840४) करना ही चिकित्सा की आधारशिला होता 
है। ऐसी हालत में (रेचक आदि का आश्रय लेना चाहिए । 

अन्य रोगियों में जहाँ स्फूर्ति की ओर शरीर के अन्दर 
तनाव पेदा करने की आवश्यकता हो प्रतानक दिए जाते हैं। इन 
प्रतानकों को निम्न अवस्थाओं में नहीं देना चाहिए |--१, गठिये 
के रोगियों में । २. रक्त के उच्च दबाब बाले रोगियों में | ३. 
उन रोगियों में जिनमें बातिक उत्तेजना हो जिसका पता कि 
बढ़े हुए प्रत्यावतित वेगों (8०:765०8 ) से मालूम किया जा 
सकता है। ४७. ओर वो जिन्हें निद्रानाश या मत्बन्ध की 
शिकायत हो । 

निम्न ओषधियाँ प्रतानकों में मुख्य समझनी चाहिए। 
१. कुचला और इसका एल्केलायड स्ट्रिकूनीन, २. लोद, ३. कुनीन 
ओर इसकी उत्पादक छाल सिनकोना, ४. तिक्तपदार्थ 
४. प्रस्फुरक । 

१. स्ट्रिकनीन--वस्तुतस्तु सबसे अच्छी प्रतानक है । 
ये धारीदार ओर बे-धारीदार दोनों प्रकार की मांसपेशियों के 
तनाव को बढ़ाती है । चूंकि ये बड़ी तिक्त ( कड़वे को संस्कृत में 
तिक्त और चरपरे फो कटु कहते हैं।) वस्तु दे अतः भूख को 
बढ़ाती और इस प्रकार अधिक भोजन करने की शक्ति को पैदा करती 
है। इसे छोटो २ मात्राओं में भोजन से पृव देना चाहिए। पर 
अगर रोगी को निद्रा नाश हो या प्रत्यावतित वेग बढ़े हुए हों तो 
तब इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए। कुचला जिस में यही 
स्ट्रिकनीन होती हैं, इसी के कारण प्रतानक है। एलोपेथी 
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की चिकित्सा में यह प्रतानक काये के लिए बहुत अधिक प्रयुक्त 
होता है । 

२. लोह--चंकि ये रक्त में परिवतेन लाता है, ओर 
रक्तरक्षक पदार्थ के निर्माण करने में सहायक होता है इसलिए 
शरीर को पुष्टि देता है ओर इसी कारण प्रतानकों में सम्मिलित 
है। ये गठिये के बीमारों को नहीं सुखाता और मलबन्ध कारक 
होता है । सो इसी कारण ये गठिये के बोमारों को नहीं दिया 
जाता और किसी सुखविरेचक के साथ मिलाकर योगों में 
प्रयुक्त किया जाता है । 

३. कुनीन-- ये मेटाबोलिज्म ()(6६७/०044 87 ) 
को कम करती हे । क्‍या पता इसके इसी गुण के कारण ये 
रोगियों में स्फुत्ि के अनुभव का आविभांव करती द्वो। क्‍यों कि 
(06808004. 87 ) के कम दो जाने से तन्तुओं का विनाश 
कम होता है'। इसके साथ ये तिक्त भी होती है । सो अन्य तिक्तों 
की तरह बुभुच्षा को बढ़ाती है ओर इस प्रकार रोगी को अधिक 
पुष्ट करने में सहायक होती है | सिनकोना से ये निकलती है । सो 
सिनकोना इसी के कारण प्रतानकों में सम्मिलित हे । 

४. तिक्त पदार्थ--एलोपैथी के तिक्त पदार्थों में जेन्शियन, 
नारंगी, केलम्बा, काशिया प्रश्गति की परिगणना होती है। ये 
भूख को बढ़ाते ओर इसीलिए प्रतानकों में शुमार हैँं। इनका 
भूख बढ़ाना कैसे होता है इसके बारे में हमें अभी तक कुछ ठीक 
नहीं पता है । कइयों का कुछ मत है तो अन्यों का कुछ ओर । 

प्रस्फुरक--इसे द्ाइपो-फोर्फाइट ओर ग्लिसरो- 
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फोस्फेट के रूपों में अकसर प्रतानकों के तोर पर इस्तेभाल किया 
जाता है। सैनेटोजन नामक पदार्थ केसीन का ग्लिसरोप्लोह्फेट 
है ।लेसिथिन और फ़ाइटिन प्रस्फुरक काले प्रतामक पदार्थ हैं। 
डाक्टर हुचिसन की प्रस्फुरक वाले पवाथों के प्रतानफ होने या 
न होने के धारे में जो सम्मति है, में उसे उद्धृत करता हूं । 

«इस में थड़ा शक है कि क्‍या वाकई प्रस्फुरक के 
समास शरीर के क्रिसा काम आते हैं। चक्र श्र को केषल 
२ आम प्रस्कुकक की जरूरत होती हैे। ओर हम अपने मिश्रित 
भोजन ( मांस और शाकों वाले मिश्रित ) में ३ श्राम से अधिक 
अरूर ही सता लेते हैं। और न हमें अभी तक कोई ऐसा रोग ही 
भिला है जिसका कारण कि प्रस्कुकक की कमी कही जा सके | 
ये कहना कि प्रर्रक के योगों के इस्तेमाल के बाद रागी हृष्ट 
अमुभव करता है इस बात का सब्रुत नहीं कि प्रस्कुरक अतानक 
है'। चंकि हो सकता है कि रोगी का ओवध में विश्वास या चिकि- 
त्सक में विश्वांस उसकी अनुभूत होने बाली हृष्टता का कारण दो |” 

मथय--ये भी प्रतनक का काय ऋरती है क्योंकि शीघ्र 
जज़ब द्ोने वाली खुशक हे। ओर इससे भोजन के आधिक 
हज़मा और जज़्घ' होने में सहायता मिलती है । 

मछुक्षी का तेल ओर माल्ट का खत भी प्रतानक समझे 
जते हैं | क्‍योंकि ये पुष्टिकारक (77077 04 0७४) हैं ओर इस 
प्रकार बल्य हैं । 

सी इस प्रकार पाठकों, आपने क्रेखा कि प्रतानक वो 
भी पदार्थ हैं कि-जो पेशियों के तनाथ की ब्ृद्धि कस्ते हैं। वो भी, 

श्दद 
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जो शरीर में स्मास्थ्योस्पादक हक्लास या हड्ता को उत्पत्र करते हैं, 
वो भी हैं जो शरीर की पुंटटि करते और इसलिए बल्य हैं। वारकव' 
में! प्रवानक वही कद्दे जाने चाहिएँ कि जो पेशियों: के तनाव को 
बढ़ाते हों। अन्यों को नदीं। अन्‍्यों को पोष्टिक, बल्य इत्यावि 
नामों से पुकारा जा सकता है । पर चूंकि मैं पाश्चात्य चिकित्साः 
का विचार कर रद्द हूँ इसलिए मेंने नए घड़े हुए. प्रतानक शब्द्‌ 
को टानिक शब्द का पर्यायवाची मानकर लिखा दे । 

अब कुछ नुस्खे जो टानिक के तौर पर बर्ते जाते हैं 
देते हैं-- 

प्र 


सोडाबाई फाज ग्रेम ५ 

टिंचर नक्सवोभिका बूंदें ५ 

जेन्शनादिकाथ. मिलाओ आधे ओऔस तक । 

'ऐसी दो खुराकें लाओ। 
हिद्बायत्तें-“--एक खुराक बराबर पानी के साथ मिलाकर 
सुबह शाम ( दिन में दो बार ) भोजन से पद्िल्ते पोर्दे 
ये-सशहूर प्रतानक योग है। इसका मुख्य उद्देश्य 
भूख को बढ़ान। होता दै। सोडाबाईकाब एफ क्षार है। इसकी 
छोटी माल्राएँ आमाशय रस को बढ़ाती हैं। ये आमाशय रस 
कुचले और जेन्शन कीं तिक्तता के कारएः और भी बढ़ता हे । 
कुचले में मौजूद स्ट्रिफूनीन वासबिक प्रतानक का काय करती है। 
चूंकि ये मिश्रण भूख बढ़ाने के प्रयोजन से दिया जाता है. अतः 
इसे भोजन से पह्दिले पिया जाना चाढिए । 

प्र... ईर्टन सीरप चार ओंस लाओं। 

श्दृ७ 


पाश्चात्य-चिकित्सा-नसार 


हिदायतैं--एक चाय का चमचा भर एक छुटांक पानी 
में डाल्नकर दिन में तीन वार भोजन के बाद पिएं । 
इस सीरप में लोहा, प्रस्कुरक, कुनीन ओर स्ट्रिकनीन 
दोते हें। चूंकि इस में लोदा हे इसलिए इसे भोजन के बाद 
देते हैं। 
प्र फेराइ एट कुनीनि सिट्रास प्रेन ४ 


लाइक र स्ट्रिकनीन बृद ३ 
कैज्म्बा का काथ.. मिलाओ आधा औंस तक। 
ऐसी तीन खुराकें लाओ | 


हिदायतें--प्रत्येक खुराक बराबर पानी से हल्की करके 
पियो। ये तीन खुराकें दिन में तीन वार भोजन के बाद पीनी हैं। 
इस नुस्खे में दल का काय है | प्रत्येक दत्त का व्यक्ति 
दूसरे की सहायता करता है। दल के व्यक्ति , लोद, कुनीन, 
स्ट्रिकनीन ओर कैलम्बा नामक ओषधियाँ हैं। केलम्बा तिक्त 
आओषध इसलिए डाली गई है चंकि इस में टेनीन नहीं होती । 
टेनीन वाले पदार्थ लोहे के साथ पारस्परिक-वियोगी (7200॥७- 
&५०7.076 ) दोते हैँ। इस लिए केलम्बा नामक टनीन रहित, 
तिक्त ओषध प्रयुक्त की गई हे । 
प्र लाइकर स्ट्रिकनीन बूदें ३ 
भरफुरक, अप्ठु हलका बूद १० 
इन्फ्यूयून सिनकोना एसिड्‌ मिलाओ आधा औंस तक । 
ऐसी दो खुराकें । 
हिदायतें--दिन में दो वार पिए । प्रत्येक खुराक पीने 
श्द््प 
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से पहिले ? छटांक पानी में मिला लें । 
यह नुस्खा वगेर लोहे का है। अ्रम्ल होने के कारण 
भोजन के बाद दिया जाना चाहिए। 


उसके इलावा बहुत सी पेटेन्ट दवाइयाँ जिनमें प्रस्फुरक 
कुनीन, स्ट्रिकनीन आदि होती हैं टॉनिक का काम करती हैं । 


ओषधियों के अतिरिक्त बहुत से भौतिक उपचार भी 
टानिकों का काम करते हैं। जैसें कि शरीर को सुख देने वाले 
शीतल प्रदेश का सेवन, नाना प्रकार के स्नान, मालिशें, व्यायामें, 
विद्युत्‌ चिकित्सा, प्रकाश चिकित्सा इत्यादि। इनके इलावा 
विचारों का भी मन पर प्रभाव होता है। ओर मन के ज़रिए 
रोगी के शरीर पर प्रभाव दोता है । बहुत से ऐसे महाव्यक्ति 
देखने में आते हैं जो हृताश ओर निराश व्यक्तियों में आत्म- 
विश्वास और आशा की उमंग पैदा कर देते हैं जिससे कि 
शिथिल्र ओर निराश व्यक्तियों में स्फूति और उत्ते जना जाग्रृत 
हो जाती हें | इस प्रकार रोगी का, ओऔषध-चिकित्सा या चिकि- 
स्सक में विश्वास भी टानिक का काम करते हैं । 


अब्पासऊ+क 


प्रशामक का काय वातिक उत्तेजना ( )00#ए0०७४ 
७5४०१ ५७०7.44 09 ) फो प्रशान्त करना होता है। इस काये 
के लिए ब्रमिद ही प्रायः प्रयुक्त होते हैँ। तीन प्रकार के ब्रमिद 
उपलब्ध होते हैं। पोटाशियम ब्रमिदु, सोडियम अभिद ओर 
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जभोनियम ब्मिद । इनमें से पोटाशियम ब्रमिद्‌ ही बहुधा प्रयुक्त 
दोता है । 
प्र. पोटाशियम ब्रमिद ग्रेन १० 
स्पिरिट अमोनिया एरोमैटिकस बंदें २० 
पूदीने का अके मिलाओ. १ ऑऔंस तक 
ऐसी ३ खुराकें बनवाओ | 
हिदायतें--खुराकों को थोड़े से पानी में हलका करके 
दिन में तीन वार भोजनोपरान्त पियें । 
नुस्खे का आधार पोटाशियम ब्रमिद है। इसके साथ 
रिपरिट अमोनिया एरोमैटिकस, अ्रमिद्‌ के 0697०8874 78 
प्रभाव को उदासीन करने के लिए मिलाया गया है। इसलिए 
यह संशोधक हुआ | पुदीने का अक संयोजक और सुवासक 
संवाद्दी दोनों का काय करता है । मिश्रण को पानी मिलाकर कुछ 
हलका कर के भोजनोपरान्त देते हैं चंकि ब्रमिद आमाशय में 
जाकर क्षोभ पैदा करते हैं । 
यदि ओर अधिक प्रभावशाली प्रशामक देने अभीष्ट हों तो 
प्रखापी औषधियों (89]07054.०४) को मिश्रण में मिलाकर देना 
चाहिए। पर प्रस्वापी की जितनो मात्रा नींद लाने के लिए दी ज्ञाती 
है उससे कम मात्रा प्रशामक प्रयोजन के लिए प्रयुक्त की जाती है । 
बोमुरल और एडेलिन नामक यूरिया और ब्रमिदों के समास इस 
कार्य के लिए दिए जाते हैं ओर बिल्कुल सेफ (89:0०) है। इन्हें 
बब्दों में मी दिया जा सकता है। ल्युमिनोश और सोडियम 
ल्युमिनोल़ आधा से एक प्रेन की मात्राओं में उपरोक्त एडेलिन 


१७० 


प्रतानक और प्रशामक 


प्रति पदार्थों से भी अधिक शक्तिशाली हैं । 

जो रोगी इन प्रशामकों का सेवन कर रहे हों उन्हें 
चाय और कहवा नहीं इस्तेमाल करने चाहिएँ चू'कि ये पदार्थ 
उत्ते जक प्रभाव रखते हैं। पर अगर रोगी इन्हें छोड़ने से 
लाचार हो तो इन पदार्थों का अधिकाधिक संयम पूर्वक सेवन 
करना चाहिए । मचग्य व मदिराएँ, परिमित(0/006678५० (०७7०० 
53.६५) मात्राओं में रोगी पी सकते हैँ। यह इन मात्राओं में 
प्रशांमक प्रभाव द्वी रखती है। रोगियों को मसूरी मरी -प्रभ्न॒तति 
पहाड़ों पर जाना हानिकारक होता है ओर उन्हें मैदान में ही 
किसी उत्तम ओर स्वास्थ्य को सुखाने वाली ( मुआफ्रिक आने 
वाली ) जगह में निवास करना चाहिए । 


श्ज्र्‌ 


पन्द्रहवाँ उदबोध 
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ब किसी पुरुष की मानसिक शक्तियों में विकृति 
आ जाती है तो कई लक्षण प्रगट हो जाते हैं 
जो कि या तो मानसिक विक्ृति के सूचक होते 
हैं या केवल मात्र शारीरिक होते हैं। मानसिक 
ली विकास की अपूणता या असखस्थता को कई प्रकार 
के नामों से सुशोभित किया गया है। मानसिक विकास की 
पूणता या खस्थता का ज्ञान हमें केसे हो ये बताना बहुत कठिन 
है पर तो भी विक्ृत मनोविज्ञान की पुस्तकों के अध्ययन से बहुत 
कुछ पता चत्र सकता है । 77088700. 0.9 शब्द उन्माद का पूर्ण 
पर्यायवाची है या नहीं हमने इस पर विवाद नहीं करना है। 
साधारण तौर पर 77887. 09 शब्द को पागलपन का पर्याय- 
बाची माना जाता है ओर इस पुस्तक में यही मत स्वीकृत किया 
जायगा। तो इस पागल्ञपन को श्रेणी के पुरुषों ओर खरथ आद- 
मियों के बीच हज़ारों प्रकार के मनुष्य हैं। इन नाना प्रकार के 
मनुष्यों को उनकी मानसिक अवस्थाओं को दृष्टि में रखते हुए न 
पूणे खस्थ ही कद्दा जा सकता है ओर न उन्हें पागल्रों में शुमार 
श्र 
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किया जा सकता है । 
जब इस बीच की श्र णी के मनुष्यों में शारीरिक लक्षण 
प्रगट होते हैँ तो उन्हें )607880)/677 0 कद्दतेहँ। पर जब 
पिज्र8086४१७ प्रगट हो जाता हे तो 98६०:77.0० कहते हे | 
607:880)76४7. 8 ओर 7978५०४०१७ रोगों का विचार करना 
इस पुस्तक का विषय नहीं है । सारांश रूप में इतना कह ना पर्याप्त 
होगा कि इस उपरोक्त वीच की श्रेणी के मनुष्यों को ?870700- 
760४087.8 का रोगी समझना चाहिए और पागलों को 
“089707॥0848 का रोगी | यों तो हमारे पास तीन परिभाषाएँ 
हैं ॥76070084.8,2870790:56७८४००84 8और?8 7०7४0 83. 8. 
पर पाठक इस पुस्तक के समझने के लिए उपरोक्त तात्पय को :ददी 
मनोनीत करें | )०7:७००८)०७००१.७ रोगियों को द्वी 40777 ०५ 
808४५०४ का शिकार माना जाता है । 


१. स्वस्थ मन 

२. अस्स्थ [ 4 6७७०8 68 

मन | ॥ 7897000- ] 80257.605 808.68 
| 76ए0708 68 07' ॥7607"88 070 677.& 
हि ॥ प्रप्र90677 & 
| 
| ?870750868--] 77887. 0५ 
8 


संस्कृत में मानसिक रोगों का नाम आधियों से सूचित 

किया है । इनकी चिकित्सा को वैचारिक चिकित्सा या ?89000- 

४५0४67४०7ए कहते हें । इसी ?8707000067879५ का बणुन 
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इस अध्याय में किया जायगा | 
चिन्ताग्रस्त अवस्थाए --- 
कौन नहीं जानता कि चिन्ता निम्न प्रकार के लक्षणों 
का आविभोव करती हैं---- 
( १ ) रोगी चिन्तित होता है । 
(२) ध्यान को केन्द्रित करने.में असमर्थ होंता है । 
(३) सिंर में दद होती हे । 
(४ ) निद्रा अपूण, विक्वत या नष्ट हुई होती है । 
(४ ) थोड़े से काम करने से रोगी थकांद का अनुभव 
करने लगता हे | 
(६ ) बुभुक्षा-नाश | 
(७ ) अफ़ारां ( भोजन के बाद )। 
(८) मलबन्धता या अतिसार | 
( ६ ) मूत्र का बार बार या अधिक आना। 
( १० ) कामवासना का विलोप या एक प्रकार की क्वीबता। 
( ११ ) हृदय का धड़कना | 
(१२ ) रवेद का अधिक आना | 
(१३ ) चेहरे पर शम की लाली या चेहरे का फ्क और 
पीला पड़ा हुआ होना । 
भूख का न लगना, अफ़ारा, मलबन्ध, अतिसार आदि 
रोगी का भार घटा देते हैं और इस तरह रोगी दुबल भी हो 
जाता है। रोगी को ये समझाया जा सकता है कि उसके रोग के 
लक्षण चिन्ताभश्रित हैं ओर कारण की समाप्ति पर रोग भी दूर. 
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है! जायगा | हो सकता है कि रोगी इन चिन्ताप्रस्त अवस्थाओं 
म्ले हफ़्तों महीनों एवं सालों तक रुग्ण रहे | इस चिन्ता का मख्य 
कारण आत्म-विश्वास की न्‍्यूनता होतो है। रोगी चिन्ताजनक 
दुघटना को नहीं मेल सकता है और परिणाम रूप चिन्ता का 
शिकार बन जाता है। ये ज़रूरी नहीं रोगी में उपरोक्त सभी 
लक्षण हों हो सकता है कि कोई एक ही लक्षण होवे। हमारा 
चिकित्सा का उद्देश्य रोगी के आत्मविश्वास को जागृत करना 
या पुनः स्थापित करना होता ह्वे। ये स्मरण रहे कि रोगी को 
केवल इतना कह देने से कि कोई शारीरिक रोग नहीं, रोगी की 
चिन्ता से उत्पन्न शारीरिक लक्षण दूर नहीं होते हैं। इस प्रकार 
के रोगी को ऐसे उपदेश या आदेश कई जगह से प्राप्त हो चुके 
हुए होते हैं पर उसकी मानसिक कमज़ोरी आधि को दूर करने में 
बाधक होती है ओर वह इस प्रकार के आदेशों पर अमल नहीं 
कर सकता है | 

इस आत्म विश्वास को बंधाने के लिए रोगी को किसी 
का सहारा चाहिए होता है। जिस काय को वह स्वयं करने में अस- 
मर्थ होता है हो सकता है कि किसी अन्य व्यक्ति की सहायता से 
करने में समर्थ हो जावे। इस उद्द श्य की पर्ति के लिए चिकित्सक 
को चाहिए कि रोगी का विश्वास अपने अन्दर पेदा करे। इस 
विश्वास को अपने अन्दर पैदा करने या पैदा हुए को दृढ़ करने के 
लिए चिकित्सक को अनेकों प्रकार के उपायों का अवलम्बन करना 
पड़ता है । परन्तु ऐसे सब उपायों में से सब से उत्तम उपाय रोगी 
की रोगी-परीक्षा है । क्रियात्मिक तौर पर की गई रोगी की रोग- 
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परीक्षा रोगी पर बहुत असर डालती है. ओर रोगी का चिकित्सक 
में बड़ा विश्वास हो जाता है । 

रोगी के रोग की सुचना गम्भीरता पूवंक करनी चाहिए। 
सेगी को इस तरह से कहना कि “ रोग मामूली है ओर खुद 
अच्छा हो जायगा इलाज की कोई ज़रूरत नहीं ” सख्त गलती है। 
इसके बाद रोगी से उसकी सारी शिकायत सुननी चाहिए । उसे 
यह कह कर कि संक्षेप से मोटी २ तकलीफें क्ताओ, रोग के बणंन 
में निरुत्साहित नहीं करना चाहिए। इस प्रकार सारी शिकायत 
सुनने का रोगी पर बहुत अच्छा प्रभाव होता है । शिकायत पूरी २ 
सुन लेने के बाद रोग का पूण इतिबृत्त लेना चाहिए। इस 
प्रकार के पूर्ण इतिबृत्त के लेने का भी रोगी पर बड़ा असर पड़ता 
है। ओर चिकित्सक रोगी के विश्वास को लेने में शीघ्र ही सफल- 
प्रयत्न हो जाता द्वे । इन रोगियों के इतिबृत्त अन्य रोगियों के 
इतिवृत्तों की तरह आवश्यक बातों के ५०७००:० ही नहीं होने 
चाहिए बल्कि रोगी की सव छोटी २ बातों का लेखा होना चाहिए । 
दूसरे शब्दों में कद्दा जाय तो रोगी का कुल जीवन बृत्तान्त होना 
चाहिए | उसके बाल्यकाल, सहपाठियों के साथ बिताए दिनों, 
अपने घर के बन्धु बान्धवों के साथ व्यतीत किए दिनों आदि 
सब का पूरा २ व्योरा होना चाहिए। ये इतिबृत्त ऐसा होना 
चाहिए कि इस से रोगी की मानसिक अबस्था का पूरा २ पता 
लग जाय । रोगी के धामिक मन्तव्यों, राजनैतिक विचारों, जीवन 
के उद्द श्यों, आकांच्षाओं आदि सब का पूरा २ पता मिल जाय । 
यदि इतिंवृत्त को उपरोक्त प्रकार से लिया जाय तो इन धार्मिक 
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मन्तठयों आदि के ज्ञान के लिये सीथचे सवाल करने की ज़रूरत 
नहीं रहती है। और न सीधे सवालों के करने से रोगी ठीक २ 
बताते द्वी हें। यदि रोगी के रोग में अच्छी दिलचरपी दिखाई 
जाय तो रोगी अनेकों बातें बताता है। सारांश यह हैकि-इस उपाय 
के बतने से यानि दिलचरपी दिखाने से रोगी श्रपना अन्तःकरण 
( या यटाँ पर मन ) खोलकर चिकित्सक के आगे रख देता है 
वे बातें जो कि उसे सता रही दोती हैं अर्थात्‌ गुप्त चिन्ताएँ 
जिनको कि वह किसी के सामने नहीं बयान करता चिकित्सक के 
सामने आप से आप प्रगट कर देता है। इन चिन्ताओं में से कई 
शुद्ये निद्रयों सन्जन्धी हाती हैं । 

उपशोक्त प्रकार का अभिवाड्छित इतिवृत्त एक ही वार 
के रोगा-चिकित्सक के वातोलाप से नहीं प्राप्त होता है। इसके 
लिए कई दिनों की गुफ़्तगू दरकार होती है। जब तक कि रोगी 
को यह भर।सा न हो जाय कि चिकित्सक विश्वसनीय व्यक्ति है 
तब तक भला धह अपने रहस्य उसे क्‍यों कर बताणएगा। इसी के 
लिए चिकित्सक को सहानुभूति दिखानी होती है । रोगी के रोग 
को गम्भीरता पूबक ख्याज्ञ करते हुए उसमें दिलचरपी लेनो होत्ती 
है। और कई ५ दिन की गोष्टियाँ करनी पड़ती हैँ तब जाकर राज़ 
खुलता है । ओर जहाँ राज खुला ओर रोगी का विश्वास चिकित्सक 
में जमा तो फिर जानो कि चिकित्सक का काय चीची अंगुली “का 
कतंब भर - रह गया। रोगी तथा चिकित्सक के वार्तालाप 
( इतिवृत्त सम्बन्धी ) काफ़ी रूम्बे समय तक के. होने चाहिए । 
शुरू के दिनों के वार्तालाप तो खास कर लम्बे होने चाहिए । 
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इस इतिबृत्त के बाद रोगी की पूण-परीक्षा करनी चाहिए। इसके 
दो लाभ होते हैं। एक तो यह कि रोगी को पूर्ण विश्वास दिलाया 
जा सकता है कि उस की पूण परीक्षा कर ली गई है और अन्य 
कोई रोग उपस्थित नहीं है। दूसरे इस प्रकार की पण परीक्षा का 
रोगी पर बड़ा असर होता है। उसका विश्वास चिकित्सक में 
बढ़ता है। अगर इस पणे-परीक्षा से रोगी में किसी आंगिक 
( 078877.0 ) रोग का पता मिले तो उसे रोगी को भली प्रकार 
सममभा देना चाहिए | अच्छी तरह स्पष्ट कर देना चाहिए कि ये 
आंगिक रोग कितने लक्षणों का करण है, ओर कोन २ से लक्ष ग 
मानसिक विकृति के परिणामरूप हैं। और उनके उद्भव में 
आंगिक रोग का कोई दखल नहीं है । जब इस प्रकार की पण- 
परीक्षा हो चुके और मानसिक रोग के अतिरिक्त और कोई रोग 
उपस्थित न हो तो रोगी को सममाना चाहिए कि ये लक्षण 
चिन्ताओं का परिणाम हैं। यदि पृण इतिबृत्त ठीक तरह लिया 
गया होगा तो रोगी छो निर्दिष्ट किया जा सकता है कि चिन्ताएं 

किस कारण का काय रूप हैं। इस प्रकार चिकित्सक इन चिन्ता- 
आओ का परिहार कर सकता है। अगर ऐसा नहीं कर सकता तो 
कम से कम रोगी को ये खूब अच्छी तरह समभका सकता है कि 
वह इन चिन्ताओं के विषय में ग़लत ख्याल रखता है और इन 
ग़लत ख्यालों को वजह से उसकी चिन्ताएं दूर नहीं होती हैं । 
अगर बह ठीक तरह इन चिन्ताओं को दूर करे तो उसे किस 
प्रकार की विचार परम्परा का आश्रय लेना चाहिए और वह दूर 
करने में सफल प्रयत्न हो सकता हे । 
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१. चिकित्सक चिन्ताओं का परिहार केसे कर सकता 
है- बहुधा ऐसा देखने में आता है कि “वो चिन्ताएँ जो कि राग 
का कारण रूप हुई थीं निबृत्त हो चुकी होती हैं पर रोगो रोग के 
बारे में चि(न्तत हो गया हुआ होता है इस लिए रोग अपना घर 
किए हुए हंता हे । 

एक वार का ज़िकर है; एक आदर्मा जब १६१४ की 
लड़ाई छिड़ी ता! उसे डर हुआ कि कहीं लड़ाई में न बुला लिया 
जाऊं इस लिए उसे अपचन आदि के लक्षण प्रगट हुए | लड़ाई 
खतम भी हो गई पर उसे ज्यों कि त्यों बीमारी बनी रही। 
चिकित्सक उसके इतिबृत्त से इस परिणाम पर पहुंचा कि रोम का 
कारण लड़ाई का डर था। पर इसके बाद अब इसे बीमारी की 
चिन्ता है | अब वो कारण तो जाता रहा पर इसे एक और चिन्ता 
चिमट गई है कि कुछ खाया नहीं कि बदहजमी हो जायगी । चंकि 
जब लड़ाई के डर से डरा हुआ कुछ खाता था तो ऐसा ही होता 
था| अब इसके दिल से लड़ाई का डर तो जाता रहा पर ये डर 
घर कर गया है. कि कुछ खाया तो नहीं पचेगा। इस लिए चिकि- 
त्सक ने उसे समभाया कि तुम्हारी बीमारी लड़ाई के डर से शुरू 
हुई थी। ओर डर से आमाशय का रस कम निकलता है 
( 7777.05५04702 हो जाती है) और इस लिए अपचन 
हो जाता है । सो डर तो तुम्हारा चला गया है ओर अब कोई 
वजह नहीं कि तुम अच्छी तरह भोजन न पचा सको | ऐसा 
सममभाने पर उसने धारणा की कि वह बगेर डर के खा सकता है 
ओर इसी से बह अच्छा हो गया। 
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इस ऊपर के उदाहरण से यह शिक्षा मित्रती है कि 
विश्वास दिलाने फे लिए चिकित्सक को पहिले रोगी का विश्वास 
अपने में जमवा लेना चाहिए ओर फिर केवल इतना मात्र नहीं 
कहना चाहिए कि रोग कुछ नहीं है पर तरीके से समममाना चाहिए 
कि रोग का कारण दूर हो चुका है | रोग का कारण मालूम करने 
के लिए पूरा इतिक्षृत्त चाहिए । विश्वास के लिए लम्बी २ गोष्टियां 
ओर पूण रोगी परीक्षा। 

२. दूसरा तरीका जो रोगी की चिन्ताओं को दूर करने 
का है वो उस हालत में हे कि जब रोगी की चिन्ता का कारण 
दूर न हुआ २ हो पर उपस्थित हो | ऐसी दशा में रोगी के कारण 
का पता लगाकर उसे यह बताया जाता है कि देखो तुम ठीक 
तरीके पर अपनी विचारशड्डला को नहीं बांधते हो | तुम अपनी 
समस्या का हल जिस तरह कर रहे हो ग़लत तरीका है। इस 
इस तरह करना चाहिए। 

अकसर देखा गया है कि रोगी को नहीं पता होता कि 
लक्षण जो प्रगट हो रहे हैं वो किस चिन्ता या दुःख की अभि- 
व्यक्ति हैं। इस चिन्ता रूप कारण का ढूंढ़ुना ओर हल करना 
चिकित्सक का कार्य होता है । हो सकता है रोगी जिससे विवाह 
करना चाहता हो, न कर सकता हो ओर इसलिए कई शारीरिंक 
लक्षण प्रगठ दो गए हों | हो सकता है कि उसे नोकरी छूट जाने 
का डर हो ओर इस कौरण कई लक्षण प्रगट होने लग गए हों । 
इत्यादि । रोगी विश्वसनीय व्यक्ति को ही अपने दिल का द्वाल 
खोल कर बताता है। ओर रोगी के दिल का हाल जान कर ही 
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चिकित्सक चिकित्सा कर सकता है अन्यथा नहीं । इसके लिए 
रोगी का विश्वासपात्र होना नितान्त आवश्यक दे। और एक 
बार विश्वासपात्र होकर ओर सब कारण जान कर चिकित्सक 
सहानुभूति पूजक रोगी की बहुतेरी श्रड्चनें या दुविधाएं दूर कर 
सकता है । और इस प्रकार उसे उसकी विन्ताओं से म॒क्ति करा 
सकता है । पर इन छिपी हुई चिन्ताओं का जानना आसान नहीं 
हंता। इनके जानने फे लिए विचार-विश्लेषण (?87०0४४0- 
8.08. 787.8 ) विधि का अध्ययन आवश्यक है। विचार- 
विश्लेषण को बिधि को इस पुस्तक में नहीं दिया जा सकता है । 
हिस्टीरिया या योषापस्मार 

( नोट--योपापस्मार नाम से पाठक उद्आलान्त न हा 
कि हिस्टोरिया मनुष्यां को नहीं दो सकता है । ) 

इस रोग के नाना लक्षणों का उल्लेख इस जगह नहीं 
किया जा सकता है । यहाँ पर केवल तीन लक्षणों की चिकित्सा 
पर ही विचार किया जायगा । पक्षाघात, दौरे और स्मृतिविलोप | 

स्मृतिखिलोप कई प्रकार का होता हे जेसे कि कोई 
मनुष्य अपने जीवन को किस। मुख्य घटना को सबथा भूल जाय । 
पर यहाँ पर स्म्ति विलोप से मतलब उस प्रकार के स्मृति-विलोप 
से है जिसमें मनुष्य कुछ समय की सब स्थृत्ियों को सबंथा 
भूल जाता है । उसके लिए ऐसा हो जाता है. जसे कि वो समय 
उसके जीवन में कभी आया दी नहीं हे । इस लक्षण का विशेष 
ज्ञान प्राप्त करना दो तो पाठक मेरी भावी में लिखी जाने वाली 
(बिक्त मनोबिज्ञन? नामक पुस्तक का अवलोकन करें। 
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कई पुरुष जब किसी अत्यन्त: घृणाजनक या रोौद्र दृश्य 
को देखते हैं ता मूर्ज्छित होकर गिर पड़ते हैं। इस प्रकार वो 
अपने आपको उस रोद्र या घृणाजनक दृश्य को देखने से बचा 
लेते हं। पर इस तरह का बचाना उनको इच्छा के आधीन नहीं 
होता है । इसी प्रकार कई विचारकों का मत है कि जिन विचारों 
के लिए हिस्टीरिया का रोगी सहने को (बर्दाश्त) शक्ति नहीं रखता 
है उनसे नजात पाने के लिए उसमें सामयिक/(?०77 007 ०७- ) 
स्मृति-विलोप का लक्षण प्रगट दो जाता है। यद्यपि उसका घटना- 
बर्णन ये स्पष्ट बताता है कि इस स्मृति-विलोप का कारण 
उपस्थित है । पर रोगी साफ़ तौर पर एहलान करता है. कि उसे 
उस कारण को कोई परवाह नहीं | उससे वो नहीं घबराता। ये 
ठीक है कि वो नहीं घबराता। वो झूठ नहीं कहता। वो अपने 
मन की सचाई कहता है ओर उसका मन भी साफ़ होता है। पर 
असली रहस्य तो ये हे कि वो स्मृति-विलोप द्वारा उस कारण 
की दुखदायिता से छुट्टो पा गया हे सो अब उसे इस कारण की 
(एहलानिया ) कोई फिकर नदीं है। पर चिकित्सक को उसके 
इस एदलान से या कथन से ग्रलती में नहीं पड़ना चाहिए । रोगी 
के इति ब्ृत्त के आधार पर स्मृति-विलोप का कारण निणय 
करना चाहिए | रागी के इस कथन से कि वो इस प्रकार ढूंढ़े हुए 
कारण की फ़िकर नहीं करता चिकित्सक को अपना निणय नहीं 
बदलना चाहिए | 

पक्ताघात--अब ये बताया जायगा कि हिस्टीरिया 
रोगी के पक्षाघातों को केसे दूर कर सकते हैं। इसके दूर करने 
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के दो तरीके हैं। एक सीधा, दूसरा ठगी का। सीधा तरीका 
ठगी वाले तरीके से अधिक लाभगप्रद होता है | 

सीधा तरीका--पहिले रोगी का पूर्ण इतिवृत्त लेकर, 
पूरी परीक्षा कर के, उसे ये बताओ कि शरीर के किसी 
अंग जेसे मांस पेशियों, वातनाड़ियों, सुषुन्ना, व मस्तिष्क में कोई 
क्षति या वैकारिक स्थान नहीं है। परन्तु ये पक्षाघात उसकी 
मानसिक दशा में परिवर्तन का नतीजा है। “चू'कि तुम्हारे मन में 
ये विचार घर कर गया है कि तुम पक्ष ( हाथ, पांव आदि जो 
भी पक्ष आघात वाला है ) को हिला नहीं सकते हो । और इसी- 
लिए तुम नहीं दिला सकते हो। एक दम साथ ही यह भी 
बताओ कि इसका ये मतलब नहीं कि बीमारी बनावटी है या 
रोगी धोखा (0/8.7786: ) कर रहा है पर वास्तव में रोगी ये 
यकीन किए हुए है कि वो पक्ष नहीं हिला सकता और इसीलिए 
नहीं हिला सकता है । “परन्तु ये यकीन ठीक नहीं, बेबुनियाद है 
ग़लत है | मेरा मतलब ये नहीं कि तुम्दारी बीमारी बनावटी है 
पर तुम्हारे मन पर ये यकीन जमा हुआ हे कि तुम पक्ष को 
नहीं हिला सकते हो । और ये यकीन सरासर रालत है |” इसके 
जबाब में रोगी (सुरेन्द्र) कह्देगा कि मेंने कई वार कोशिश की हे. 
पर हिला नद्दीं सकता हूं। 

बैय--“कोशिश तो तुमने की होगी। मेरा कोशिश से 
मतलब नहीं। में तो कह रद्द हूं कि तुम्हारा यकीन ग़लत है। 
जब तुम कोशिश कर रहे हो, तुम्हारे दिल में यकीन था कि तुम 
नदीं हिला सकोगे ओर इसीलिए नदीं कामयाब हुए ।? 
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सुरेन्द्र--में तो इससे (पक्त से ) खूब कास लेना 
चाहता हूं । 

वैद्य--““पर तुम्हारे दिल में क्षतिधन लेने का ध्यान 
घर किए हुए है |? 

नोद---क्षतिधन लेने का ज्षिकर वैद्य इसलिए करता 
है क्‍योंकि उसने पद्िले लिए हुए इतिबृत्त से ये पता लगा लिया 
है कि पक्ताघात का कारण क्षतिधन लेने का विचार है । पर यहाँ 
पर जो भो विचार रोगी के मन में गुप्त रूप से आघात का (या 
स्तम्भ का ) कारण हो उसे तत्काल रोगी को सुना देना चाहिए । 

इस पर रोगी नाराज़ हो जायगा। क्‍योंकि वैद्य ने 
रोगी की इच्छा के विरुद्ध कह दिया है | पर रोगी को ये समभाना 
चाहिए कि वैद्य उस पर कोई दोषारोपण नहीं कर रहा है। बैशथ 
का ये मतलब नहीं कि रोगो ते जान कर अपना पक्षाघाव किया 
हुआ है । पर मतलब तो इतना ही है कि अनैडब्छिक रूप से 
क्तिधन के विचारप्राबलय ने उसे लकवे से आक़ान्त किया है। 
उपरोक्त रोदर दृश्य वाला उदाहरण देकर, वैद्य को चाहिए कि 
अपना भाव रोगी के सामने स्पष्ट कर दे । इस विधि से रोगी फे 
मन पर वैद्य के विचार की सत्यता का श्रसर होगा और वो कैद 
के कथनानुसार प्रयत्नशील होगा । वो कुछ कुड पक्ष को हिलाने 
जुलाने लगेगा। उसे प्रोत्साहित करो। और अधिक हिलाएगा । इस 
प्रकार का पक्त का हिल सकना रोगी के मन पर वेद्य के विचार 
की सत्यता की ओर भी दृढ़ करेगा। अब रोगी को अपनी कोशिश 
में ढोल न आने देनी चाहिए। जब तक रोगी स्वस्थ पुरुष को 
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न्याई पूरी तरह अंग को ( पक्ष को ) हिलाने जुलाने न लगे तब 
तक वैद्य को चाहिए कि घेय पूषंक कोशिश करता जाय। इस 
चिकित्सा में कई वार बहुत समय लग जाता है। इसलिए तब 
तक इस चिकित्सा को न प्रारम्भ करे जब तक पर्याप् समय न 
दे सकता हो | क्योंकि अगर इस प्रयत्न के बीच में अधूरा दी 
छोड़ दिया जाय तो बचा हुआ आघात फिर बड़ी मुश्किल से और 
बहुत ही धीरे २ ठीक होने में आता है। वैद्य के इस प्रयत्न से 
पूथ रोगी का इति वृत्त लिया हुआ होमा चाहिए। उसकी पूरी 
परीक्षा की हुई होनी चाहिए और उसका पूर्ण विश्वास, जहाँ तक 


हो सके अपने में जमाया हुआ होना चाहिए । 
तो हुआ सीधा और सरल तरीका, अब एक ठगी 


से भी दूर करने का तरीका है। वो है बिजली को लगाना, 
मालिशें करना, अंगों का हिलाना आदि | इनसे रोगी के मन पर 
प्रभाव होता है कि ये आघात को अच्छा करने के तरीके हैँ ओर 
इनसे आघात अच्छा हो जायगा ओर इसलिए आघात अच्छा 
दो जाता हैे। इस मानसिक प्रभाव के शअ्रतिरिक्त और 
कोई कारण नहीं कि जिसके द्वारा ये वरीके णोगी 
के सानसिक विकार जन्य आघात को दूर करने में 
कामयाब होवें। ये तरीके एक तरद्द के ठगी के तरीके हैं 
ओर सीधे तरोके से कम उपादेय हैं। यदि रोगी इस भोतिक 
विशेयों से खस्थ हुआ हो तो वो कभी भी यह मानने को तेय्यार 
नहीं द्ोता कि उसके विचारों में किसी प्रकार का दोष दे ओर 
उसे उस वैचारिक दोष को दूर करने के लिए प्रयस्नशील होता 
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चाहिएं। यदि सीघे तरीके से आघात दूर किया गया हो तो रोगी 
इस बात का पूरा २ अनुभव करता है कि वैचारिक दोष है ओर 
इसलिए वह चिकित्सक को अपने सब विचार अधिक विस्तार से 
बताता है । और इस विषय में उसकी सलाह लेने और काय रूप 
में लाने के लिए बड़ा उत्सुक होता है । उसकी इस उत्सुकता का 
उसे यह लाभ होता है कि चिकित्सक के परामशे से आधात की 
कारण रूप चिन्ताओं को अपने मन से उखाड़ फेंकने में समर्थ हो 
जाता है । और इस प्रकार रोग का समूल नाश होता है । पर ठगी 
वाले तरीके में यह संभव नहीं होता । 

दौरे और स्मृति-विलोप-- दोरे और स्घृति-विलोप 
क्या हैं --? केवलमात्र अनिवाये एवं अनभिवाडज्छित स्थिति या 
असझ्य विचार से छुटकारा पाने के लिए उपाय ( या साधन ) रूप 
हिस्टिरिया के रोगी में पैदा हुए २ लक्षण हैं । यूरोप को गत १६१४ 
की महासमर में एक व्यक्ति फ्रन्‍न्ट लाइन में लड़ते हुए 
इसी प्रकार के दोरों का शिकार हो गया था| जब उसे वापस घर 
भेजा गया तो वह अकसर दोरों का शिकार हुआ करता था। 
ज्यों ही उसने लड़ाई का नाम सुना कि दौरे आने लग जाते थे। 
ऐसे दौरों को रोकने के लिए आस पास के घरों वाले इकट्ठे हो 
जाते थे | पुलिस का सिपाही आजाता था इत्यादि । पर इन दोरों 
को रोकने का सब से बढ़िया इलाज उस व्यक्ति को अकेला छोड़ 
देने का है ।तात्पय ये है कि उसके पास कोई न जाय | अगर वो 
घर में हो तो घर के व्यक्ति घर से बाहर चले जाएं। ऐसे 
व्यक्तियों का, दशेकों की अनुपस्थिति में, दौरा बहुत जल्दी समाप्त 
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हो जाता है। इन दोरों ओर स्मृति-बिलोपों की चिकित्सा यह है 
कि पहले उपरोक्त असष्य विचार का पता लगाया जाय ओर फिर 
रोगी का उस विचार को देखने का दृष्टिकोश ऐसा बदला जाय 
कि उसे वो असझ्य विचार असझ्य न रहे। रोगी अकसर ये कहते 
हैं कि ऐसा कोई विचार नहीं कि जो उन्हें इस प्रकार असह्य हो | 
या वस्तुतस्तु उन्हें नहीं पता होता है। पर इस. विचार का पता 
लगाना कुछ मुश्किल नहीं होता । निम्न विधि बतेनी चाहिए । रोगी 
को कहो कि एक बिस्तरे पर लेट जाए और अपने अंगों को 
शिथिल करदे । इस दशा में उसे कुछ अद्ध॑निद्रा ( आधी सी नींद ) 
आने दो। इसके बाद वो झट बता देगा कि कौनसे विचार उसके 
मन में आते हैं। या जब उसे स्मृति-विज्ञोप हुआ था तो कोनसे 
विचार उसके मन में आते थे। हो सकता हे कि कुछ रोगियों पर 
ये तरीका कामयाब न हो। पर अधिकांश में आशातीत फल 
देता है । एक रोगी ने इसी तरह सोच कर ये बताया कि वह 
स्तृति-विलोप के समय आत्मघात करना चाहता था। चिकित्सक 
ने उसके साथ उसकी कठिनाइयों पर बात चीत करके उसे 
सममभाया कि उसकी कठिनाइयाँ आम आदमियों की कठिनाइयां 
हैं ओर इनके अन्त करने के लिए आत्मघात जैसा उपाय सोचना 
फ्रिजूल है। इससे रोगी पर असर हुआ उसके स्मृति-विल्ञोप जाते 
रहे । इसी तरह अगर कोई सिपाही यह समभता हो कि वह बड़ा 
डरपोक है । और ये डरपोकपने का ख्याल उसे दोरे लाता हो तो 
उसका यह ख्याल उपरोक्त तरीके से मालूम करके उसे समझाओ 
कि वह कोई डरपोक नहीं | वह उतना ही दिलेर हे जितना कि 
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ओर आदमी हैं। उसमें कोई ख़ास ऐसी बात नहीं है। इससे 
उसके दोरे जाते रहेंगे। इसी तरह इस बैचारिक चिकित्सा का 
लाभ इस रोग में लेना चाहिए | 

इसके अतिरिक्त कई रोगियों में लक्षण मानसिक ही 
होते हैं। कोई शारीरिक लक्षण प्रगट नहीं होता | श्रर्थात्‌ उनके 
मानसिक विकारों से उद्भव लक्षण मानसिक सीमा तक दी रहते 
हैं। ऐसे व्यक्तियों की चिकित्सा भी वैचारिक ही होती है | पर 
इसका उल्लेख इस छोटी सी पुस्तक में करना वाव्छनीय नहीं | 
इस लिए इस अध्याय को यद्दीं समाप्त किया जाता है । 


श्प््ध्द 


सोलहवाँ उद्बोध 
भोतिक चिकित्सा 


धुनिक हिन्दी-विज्ञ भोतिकी शब्द को ?))98+ ०8 
के लिये प्रयुक्त करते हैँ । इसी बात को दृष्टि में 
रखते हुए मेने विश्व त, प्रकाश, ताप, व्यायामों 
तथा मर्दंन आदि की चिकित्सा को भौतिक 
चिकित्सा का नाम दिया है। यद्यपि भौतिक 
शब्द भूत शब्द से व्युत्पन्न हुआ हुआ है पर इससे पाठक यह न 
संममें कि मेंने उसी भृत-विद्या को भोतिक चिकित्सा से सूचित 
किया है । भूत-विद्या का नाम इस पुस्तक में बेचारिक चिकित्सा 
रक्‍्खा गया है । 

इस चिकित्सा के सम्बन्ध में दो गुर याद रखने 
चाहिएँ । ( १ ) जो चिकित्सा रोगी की दद को बढ़ादे उसे हानि- 
कारक समझें | ( २) रोग जितना तीत्र या सद्योजात हो चिर्कि- 
त्सा उतनी ही कोमल ओर अनुद्धात होनी चाहिए। उदाहरणार्थ 
यदि सद्योजात सन्धिशुल होवे तो केवज्न विश्राम और सप्रकाशी 
ताप का ही प्रयोग करना चादिए | पर शूत्र यदि चिरकालिक हो 
तो जोड़ का मदन, संचालन, संतपन इत्यादि भ्रक्रियाओं को बतंना 
चाहिए । सब से पहिले मदन को लेते हैं । 
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मर्देनादि चिकित्सा 


मदन को संचालन प्रक्रिया के साथ ही अकसर प्रयुक्त 
किया जाता है। पर बहुधा संतपन और चापलन को भी मदनादि 
चिकित्सा का सहकारी बना देते हैं । विद्युत्‌ को संस्कृत में 
चपला, विद्य तू, तड़ित, सोदामिनि, चश्नला इत्यादि नामों से 
पुकारा जाता है। मेंने चपला से चापलन शब्द को घड़ लिया है। 

मदनादि मुख्यतः तीन प्रकार से किया जाता है। 

पहिले प्रकार में संताडन, टहछ्करण इत्यादि आते हैं । 
इसमें पीटा जाता हे या ठकोरें दी जाती हैं। इसे अड्जरेज़ी में 
8£+5%6078&86 कद्दते हैं | दूसरे प्रकार में मुद्दी भरना, घुटना 
( पञ्नाबी शब्द है यदि प्रान्तीय भाषाओं के उचित शब्द हिन्दी में 
भाव प्रकाशन के लिए लेने आवश्यक हों तो इसमें हमें हिचकि- 
चाहट नहीं करनी चाहिए। ) चुटकना, गूंधना अवपीड़न, अव- 
चूशन आदि आते हैं। अड्जरेज़ी में इसे ?6६०१ 98886 कहा 
जाता हे | तीसरा माल्रिशों का प्रकार मदन, लेखन, पेषण, घषण 
कण्ड्यन आदि का है। मालिशों के इन म॒ख्य ३ भेदों के 
अतिरिक्त ओर भी भेद हैं पर उनका उल्लेख यहाँ आवश्यक 
नहीं हे। उदाहरणार्थ तरज्ली-करण अर्थात्‌ शरीर के पिलपिले 
( जसे पिंडलियाँ हैं ) भागों में लददरें निंकालना आदि । फिर इन्हीं 
भिन्न २ प्रकार की मालिशों को कई वरह मित्रा जुलाकर रोगियों 
में प्रयुक्त किया जाता है। 

मदनादि स्थानिक तौर पर या शरीर के सबत्न व्यापी 
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तौर पर किए जाते हैं। व्यापी के लिए पौने से एक घण्टे तक का 
समय लगाया जाता है। स्थानिक के लिए १४ से २० मिनट | 
प्रतिदिन या बीच में दिन छोड़ २ कर इसका विधान करना 
होता है। मेने अपनी फिरड्न रोग नामक पुस्तक में पारद द्वारा की 
जाने वाली फिरंग की चिकित्सा में बता दिया है कि रोग की 
निवृत्ति के लिए पारे से मालिश किस तरह की जाती हैं पर यह 
विचार क्योंकि उस पुस्तक का विषय नहीं था; अतः इसे संक्षेप से 
दिया गया है । यहां पर भी यह इस पुस्तक का विषय नहीं है अतः 
बड़े संक्षेप से ही दिया जायगा। 

मदनादि चिकित्सा निम्न अभिप्रायों को लक्ष्य में रख 
कर की जाती है । 

(१ ) मालिश की गई जगह का रक्त संचार (0- 
०००७.०१ ००४ ) बढ़ जाता है । 

(२ ) मांस पेशियों का तनाव बना रहता है । ओर 
यदि इसका अभाव हो गया हो तो पुनरागमन हो जाता है | 

(३) मांस पेशियों को निष्कायता के कारण क्षीण 
नहीं होने देती हे । श्रथोात्‌ 058086 ४४०००४७४७ नहीं होने 

देती हे। 
पे (४ ) मांस पेशियों की संकुचन शक्ति या संकोच 
(002४४०४,०५१ ०४) द्वारा प्रगट होने वाली गतिशक्ति (१6040: 
79००० या कमण्यता ) को बनाए रखती है। ओर अगर इस 
कमण्यता का किसी कारण लोप हो गया हो तो उसे पुनः जाग्रत 
करने में आवश्यक होती है । 
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(४ ) यदि कहीं कोई सोज़िश हो या गांठ स्री पढ़ 
गई हो तो उसे जज़ब करने में सहायक होती हे | 

मुख्य रूप से तो मान्निशत से रक्त-संचार बढ़ता है। 
परित्यज्य (४०8५6) पदार्थ खुन द्वारा विसर्जित द्ोोते हैं। ओर 
पौष्टिक पदार्थ इसी खून द्वारा तन्तुभों को प्राप्त होते हैं। ओर 
मांसपेशियों की क्रियाशुन्यता नहीं होती ओर इसलिए वो क्षीण 
होकर काये करने में अशक्त नहीं होती हैं | 

व्यापी स्रदेनादि चिकित्सा मुख्यतः निम्न अबस्थाओं 
या रोगों में लाभकर होती है । 

(१) रोगोत्तर क्षीणताओं में क्षीण हुई हुई मांस- 
पेशियों की सतनुता ( या तनाव ) को पुनरुण्जीबित और पू्वेबत्‌ 
विकसित करने के लिए । 

(२) स्थूलता में--स्थुलता जो शरीर में, व्यायाम के 
न करने के कारण बसा ओर मेदा की अधिकता हो जाने से हो 
जाती है| मालिश, मांसपेशियों में हरकत पेदा करती है; अर्थात्‌ 
उनकी एक प्रकार की व्यायाम करती है। व्यायाम के लिए और 
व्यायाम में बसा ओर मेदा का खच होता हे। ओर इस प्रकार 
एक ओर रोगी की सेहत अच्छी होतो है दूसरी ओर मुठापा 
दूर द्वोता हे । 

(३ ) विचार नैबेल्य ( अर्थात्‌ मित्रेज्न विचारों वाले 
या 78707७8५४७४7.९ पुरुषों ) में माल्तिश बड़ा फ्रायदा 
पहुंचाती है | इसी तरह वातिक नैबेल्य ( वातनाड़ियों की निबे- 
लता या )6०७०'४४५)9627.8 ) में मालिश का इलाज बड़ा ज़रूरी 
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होता है रोगी किस प्रकार लाभ प्राप्त करता है इस विषय में 
अभी हमें अधिक ज्ञान की अपेक्षा है । हम ठीक ठीक तरह नहीं 
जानते हैं और जानने के लिए अभी प्रयत्नवान हैं। 

स्थानिक तौर पर--- 

(१ ) नाना प्रकार के आघातों में जेसे पक्षाधात 
इत्स'.द्‌ । इन्हें आम बोलचाल की भाषा में कहा जाता है कि 
लक. थार गया। 

(२) मांस पेशियों की विविध क्षीणताओं में । 
(ए709087007. 68 में, ए87098.0)74 68 में, 7िज॒8067"4.0 
ओर 704 8086 ७५7"०७]77. 68 में इत्यादि । जब ये क्षीणताएँ 
स्थानक हों ओर अकसर स्थानिक होती हैं तो मदंनादि चिकित्सा 
स्थानिक रूप से की जाती है ! 

(३ ) संधिश्र'शों, शैथिल्यों या वैचिल्यों में जब रोगी 
अंगों को प्रयोग न कर सकता हो तो प्रायः सदंनादि किया जाता 
है। संधिभंगों में भी इसी तरह मदनादि किया जाता हे । संधि 
भंगों में प्रगट दोने वाल्ने 07000780०0ए७०"७४ ( कंण्ट्रे क्चर्स ) 
में मदनादि चिकित्सा बहुत उपादेय होती हे । 

गोद्‌- -+परोक्त सब स्थानिक अवस्थाओं में कब मदन 
आ[दे प्रारम्भ करने चाहिएँ आर केसे करने चाहिए इनका ज्ञान 
विकित्सक को पूरे तोर पर अन्य इस विषय की पुस्तकों से ठीक 
तौर पर प्राप्त किया हुआ होना चाहिए । 

(४ ) गठिये ओर पुराने आमवात ( आमवात रोग 
&॥ ७७४७१ 39 का पूस पूरा पर्यायवाची नहीं है। पर यहाँ 
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पर ये शब्द १)०७७०७४-१ 89 के अर्थों में प्रयुक्त किया गया है।) 
के रोगों में इस चिकित्सा का बड़ा लाभ होता है । श्रामवात की 
गांठों फो जो अकसर त्वचा में दन जाती हैं पहिले फेह ( पंजाबी 
शब्द हे ) दिया जाता है फिर घर्षण द्वारा पिसी हुईं गांठ को 
जज़ब कराने की कोशिश की जाती है। संतपन से भी सहायता 
ली जाती है । आमवात रोग में जब मांसपेशियों में सोन्रिक 
तन्तुओं का प्रादुभोव हो जाता है ("५ 07०४78 होता है । ) तो 
अवपीड्न ( मुठ्ठी भरना या गंधना ) रोगी को बहुत सुखाता है 
ओर लाभप्रद भी होता है । 

आमवात की सोजन से अचल या निश्चल हुए हुए 
जोड़ों को भी मालिश बहुत फायदा पहुँपाती है। इनके इकट्ठे 
हुए २ द्रव को जज़ब कराती हे | यदि साथ द्वी संचालन भी प्रारम्भ 
किया जाय अर्थात्‌ जोड़ पर शनैःर संचलन किया जाय तो धोरे २ 
जोड़ गतियुक्त होना प्रारम्भ कर देता है ओर रोगी बड़ा आराम 
महसूस करता है । इसके साथ सप्रकाशिक ताप ( 807 ७४४ 
#७०४ ४) या केवल संतपन का प्रयोग भी प्रयोज्य होता है । 

(४ ) ये तो इस पुस्तक में बताया ६ जा चुका है कि 
मलबन्धता में जब उदर की सामने के दीवार की मांसपेशियों में 
तनाव की कमी या अभाव दो तो माज्निश एक अच्छी चिकित्सा 
है। ( देखो मलबन्ध सम्बन्धी विचार !) 


संतपन चिक्तित्सा या ऊष्मोपचार 


ताप द्वारा की जाने वाली चिकित्सा को संतपन 
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चिकित्सा के नाम से पुकारा जाता है । 

संतपन चिकित्सा व्यापी तथा स्थानिंक दो प्रकार की 
है। ताप सूखी चीजों द्वारा देना अभीष्ट है यां गीली चीज़ों द्वारा 
इस दृष्टि से भी संतपन के दो प्रकार हैं। शुष्क संतपन और 
आद्र संतपन | उदाहरणार्थ हम इंट का सेक करें तो शुष्क संतपन 
में परिंगणित होगा पर अगर गरम पानी की टकोर करें तो आदर 
संतपन कहा जायगा । जल चिकित्सा जिस में पानी को 
गरम करके या वाष्प बना करके चि।केत्सा में प्रयुक्त किया जाता 
है संतपन चिकित्सा का भी एक भाग हे।ये आदर संतपन- 
चिकित्सा में सम्मिलित किया जायंगा | 

संतपन चिकित्सा मुख्यतः किन अवस्थाओं या रोगों 
में प्रयुक्त की जाती है (-- 

(] ) व्यापी रूप से जधकि शरार पर स्वेद लाना हा, 
ओर प्रशामक प्रभाव पैदा करना हो | 

( क॑ ) चिर्कालिक आमथात ( 0०७॥०४४१ 87 ) 
ओर गठिया में शरीर में संचरण करती हुई विषों को शरीर से 
बहिष्कृत करना अभिप्रेत होता हे। 

( ख ) स्थूलता--इसके लिए उष्श-वाथु-ल्लान दिये 
जाते हैं। इन उष्ण-वायु स्ानों को टर्किश बाथ के नाम से पुकारा 
जाता है। यद्यपि इनसे केबल शरीर का स्वेदन द्वारा कुछ जलीय 
भाग हो परित्यक्त होता है जिससे शरीर का थोड़ा सां भार कम 
होता है, पर इनके साथ अगर पूर्बोक्त मदनादि, व्यायाम, आसन 
तथा भोजन आदि सचिकित्साओं का उपयुक्त प्रकार से सम्मेलन 
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किया जाय ठो रोगी का भार बस्तुतस्तु बहुत सा घट जाता है । 

(ग ) अगर रोगी बहुत उरण्ड हुआ २ हो और प्रलाप 
आदि कर रहा दो जेसे कि उनन्‍्माद रोगी मेनिया रोग में करते हैं 
क्योंकि मेनिया रोग में रोगी का वात संस्थान उत्ते जनाशील हुआ 
हुआ होता हे तो तब संतपनोपचार प्रशमनार्थ प्रयुक्त किया 
जाता है । 

जैसा कि पहिले बताया जा चुका है संतपन दो प्रकार 
का है आद्रे तथा शुष्क । 

आदर में मुख्य रूप से निम्न तीन विधियाँ बर्ती जाती हैं। 

(१ ) संतप्त जल खस्लान (२ ) वाष्पस्तान ओर (३) 
पंक स्रान । 

शुष्क में मुख्य रूप से निम्न दो विधियाँ बर्ती जाती हैं। 
(१ ) संतप्त वायु स्लान ( २) सप्रकाशिकोष्मा स्लान । 

(क ) आद्र संतपन--- 

(१ ) गरम पानी के स्नान--- इनका तापमान ध्् से 
१००" फ़ाहरनद्वाइट का द्ोना चाहिए। इन्हें ५ से २० मिनिट को 
अवधि तक दिया जाता हे। साधारण नमक ( सोडियम हरिद ) 
का मिलाना स्लान को अधिक उत्ते जनाजनक बनाता है। यह ख्रान 
ठीक उसी तरह का हो जाता है जिस तरह कि गरम किए हुए 
समुद्र जल का स्नान । पानी में सोडा मिलाकर भी स्नान कराए जाते 
हैं। यद स्नान पुराने आमबात (007077.6 206७॥8/4 87) 
कटिशूल और 804.8५5०७ में लाभकर दोते हैं । 

(२) वाष्पस्लान--इसका तापसान १०२ फ्राहरनहाइट 
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होता है, स्नान १० से १४ मिनट तक दिया जाता है । 

(३ ) पंक्लान-- पंक में गरमी पानी से अधिक देर 
रहती है । इसका तापमान ६४ से १०४ फ्राहरनहाइट होना 
चाहिए । १४ से ६० मिनट तक दिया जाता है। 

शुष्क संतपन--- 

( १ )गरम वायु के स्लान-- २१० से १२०" फाहरन- 
हाइट तक होता है| रोगी १० से १५४मिनट तक प्रत्येक कमरे में 
में रहता है। पहिले सब से गरम कमरे में प्रविष्ट हाता है फिर 
कम २ गरम कमरे में आता जाता है। 

(२ ) सप्रकाशिकोष्मा ल्‍्लान--- गरमी १४० से ३०० 
फा० की होती है ओर बिजली के लैम्पों से आती है । स्वेद लाने 
के लिए २५ से ३४ मिनट का स्रान दिया जाता है| 

सब गरम स््रानों के बाद शरीर को ठण्डे स्पञ्न लगाने 
चाहिए । ओर पयाप्र विश्राम देना चाहिए | 

( ॥ ) थानिक-- शोथ को दूर करने ओर दद को 
मिटाने का सबसे उत्तम भोतिक उपाय स्थानिक संतपन है। यों 
तो सारो भोतिकर्नचकित्सा चिरकालिक रोगों के लिए प्रयुक्त होती 
है पर स्थानिक संतपन तोत्र एवं चिरकालिक दोनों प्रकार को 
दशाओं में प्रयुक्त किया जाता है । 

निम्न प्रकारों स प्रयुक्त केया जाता है । 

(१) आदर स्थानिक संतपन। 

( क ) गरम फोमेन्टेशन । 
( ख ) पुल्टिसें । 
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(ग ) पंक के आरोपण । 
(थे ) स्थानिक स्लान | 
( २) शुष्क स्थानिक संतपन । 
(क ) सप्रकाशिकोष्मा | ५७१7. 8४7४ ॥068,४ « 
(ख ) इन्फ्रा-रेड कि रखें । 


(ग ) डॉयथर्भी । 
आद्र थ्थानिक संवपन--- 


(के ) गरम फो्सेन्टेशन--- फोमेन्टेशन के लिए जो 
लिण्ट का टुकड़ा काटा जाय बह दोहरा करके लगाया जाना 
चादिए। ओर इस प्रकार दोहरा किया हुआ लिण्ट सोजिश के 
स्थान से काफी वड़ा होना चादिए | उबलते पानी में से निकाल 
कर इसे खूब निचोड़ कर सोजिश की जगह पर लगाना चाहिए । 
अग़्र खूब न निचोड़ा जाय तो बचा हुआ गरम पानो जगह को 
जला देता हैे। इसके ऊपर गरमी को रोके रखने फे लिए जो 
आयल सिल्क लगाया जाय वह पहले से काट कर रक्खा हुआ हो। 
अगर बाद में काटना शुरू करोगे तो लिण्ट एक ओर ठण्डी हो 
जायगी। फोमेन्टेशन प्रति तीन घण्टे बाद बदल दिया जाता है। 

अगर उदर शूल हो तो तारपीन के र्टरूप लगाए जाते 
हैं। तारपोन के स्टूप एक प्रकार के फोमेन्टेशन हैं। पर फ़रक 
इतना ही दे कि लगान से पहिले लिण्ट फे टुकड़ों पर थोड़ा सा 
तारपीन छिड़क दिया जावा हे। 

(ख ) पुल्टिसें--भारत में अलसी के बीजों, आटे 
आओर हल्दी से तैय्यार को ज(तं। हे । जब अलसी "के बोजों के साथ 
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राई के बीजों का चुण मिलाकर पुल्टिस बनानी अभीष्ट हो तो 
१/४शओऑंस राई का चूण ४ औऑंस अलसी के बीजों के साथ मित्काकर 
१/२ पाइंट पानी में तैय्यार की जाती है। अ्रलसी केबीजों की 
पुल्टिस हर ७ वें या ८ वें घण्टे बदल दी जाती हे । 

आजकल केओलीन की पुल्टिसों का बढ़ा रिवाज चल 
गया है। एण्टिफ्रोजस्टोन वगैरह की पुल्टिसें केओलीन की बनी हुई 
होती हे । केओलीन फे साथ मुख्य रूप से ग्लिसरीन मिल्ताई 
हुई होती है । ये दोनों पदार्थ मिलकर बड़ी अच्छी पुल्टिस बनाते 
हैं। केओलीन गर्मी को बहुत देर तक बनाए रखती है। ओऔर 
ग्लिसरीन पानी को जज़ब करती है । इसलिए जल्दी नहीं सुखती। 

ब्रिटिश फार्मकोपिया के केओलीन के प्रुस्तर में निन्न 
चीज़ें अपने दिए हुए भार के अनुपातों में उपस्थित होती हैं। 

केओलीन ४७७ भाग, बोरिक एसिड ४५ भाग, थाइ- 
मोल आधा भाग, मिथाइल सेलिसिलेट २ भाग, पेपरमिण्ट का 
तेल आधा भाग ओर ग्लिसरीन ३७४ भाग | 

इसको लगाने का ये तरीका है कि केओलीन के प्रुस्तर 
के डब्बे को गरम पानी में गरम करते हैं। इससे एुस्तर कुछ 
पिघल जाता है । पिघले हुए प्रुस्तर को स्पेचुला पर लेकर लिण्ट 
पर लगा देते हैँ। इस प्रुस्तर की १/४" तह लिण्ट पर लगनी 
साहिए । और अगर ये लगाते हुए कुछ ठण्डा या सख्त हो गया 
हो तो इसे आग फे सामने ज़रा देर रखकर पिघला लेते हैं और 
जिस जगह पर लगाना होता है तुरन्त लगा देते हैं । 

पुल्टिसें ऊपरी या गहरी सब तरह की शोथों ओर 

१६६ 


पाश्चात्य-चिकित्सा-सार 


शोथों बाली दर्दों में लगाई जाती हैं। गहरी शोथों और द्दों में 
अधिक लाभदायक द्वोती हैं। पित्ताश्मरी, सन्धिशूल, पाश्वेशूल, 
कास, उद्रशूल आदि अनेकों अबस्थाओं में पुल्टिसें प्रयुक्त की 
जाती हैं । 

(ग ) स्थानिक गरस पंक का स्लान भी एक तरह 
पुल्टिस का ही काम करता है । सो इसके बारे में कुछ खास 
लिखने की ज़रूरत नहीं | क़िसी टब या बतेन में गरम पंक डाला 
हुआ होता हैं ओर उसमें कलई या गुल्फसंधि के द्दों में, हाथ 
या पांव डाला जाता है | पंक का गाढ़ा पन मक्खन का सा होना 
चाहिए । और पंक का तापमान प्रारम्भ में १०८" फारनहाइट होना 
चादिए ओर प्रतिदिन २" बढ़ाते हुए १२२" फारनहाइट तक ले 
जाना चाहिए । प्रत्येक स्नान ३० से ४० मिनट का होता है । 

(थे ) स्थानिक स्नान; व्यापी स्नानों की तरह सादे 
पानी, नमक के पानी या सोडे के पानी से दिए जाते हैं । 

शुष्क स्थानिक संतपन--इस शीषक के नीचे, सप्रका- 
शीष्मा, इन्फ्रारेड किरणों और डायथर्मी का वर्णन अभीष्ठ है। 
पर इनका वशुन यहाँ नहीं किया जायगा। इनके ज्ञान के 
लिए पाठकों को कोई भोतिक चिकित्सा सम्बन्धी पुस्तक पढ़नी 


जा अन्य भोतिक चिकित्साए जो रोगों को दूर करने के 
लिए प्रयुक्त की जाती हैं। मुख्य रूप से प्रकाश चिकित्सा (या 
किरण चिंकित्सा ) और विद्युत्‌ चिकित्साएं हैँ। इनका वर्णन 
भी यहाँ नहीं क्विया जायग[.। 

४००५  - 


